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Vorwort. 



Der Bitte des Verfassers, meine« lanyjulirigen Assistenten und 
Mitarbeiters in der Göttinger Klinik, einiire einfülmiKk' Worte zu 
diesem Buche 7,11 schreiben, entspreche ich um so htbtr, als ich in 
den von mir durchgesehenen Blättern Vieles finde, was man in einer 
Anzahl von Büchern, welche sich in den Händen der Studenten 
befinden, vertnisst, und worauf icii in meinen klinischen Stunden von 
jeher Oewidit gelegt habe. Ich meine die Bemerkungen des Ver* 
fassers, welche aiiAi darauf beziehen, die topographische Anatomie am 
lebenden Körper zu studiren und zu lernen, dass man durch Sehen, 
Hören, Fühlen an der Körperoborfläcfae die unter den Hüllen liegen- 
den anatomischen Theile dem geistigen Augo erschliessen kann. Zu 
wünschen ist, dass auch Der, welcher dieses Buch zu sdner Be- 
lehrung Tomimmt, nicht die besonders auf ilie Belehrung in der 
gcilacliteu Kichtuug berechneten Kapitel, wie es leicht gescliieht, 
übersehlägt. 

■ 

Mancher wird sich die Frage vorlegen, ob angesichts der 
Thatsache, dass wir eine Anzahl guter kleiner, für die Chiruigio 
berechneter topographischer Bücher haben, das Erscheinen des 
Hildebrand* sehen Buches gerechtfertigt ist. Ich beantworte die- 
selbe mit: ja. Die chirurgisch -topographischen Leitfaden müssen, 
wenn sie etwas werth sein sollen, Kinder ihrer Zeit sein. Sie treiben 
nicht reine Wissenschaft, sondern sie sind „ad hoc ', d. h. dem zeit- 
lichen Streben und Arbeiten der chinii^^i^claa Kunst in vielen Stiicki u 
angejvasst Kh inü'--i n heute viele spezielle Verhältnisse lirrvor 
gehoben werden, welche vicUeicbt vor einem oder zwei Jahrzehuteu 
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den praktischen Chirurgen nicht interesairten. Ich erinnere nur an 
die Bauchhölile. Somit bat das Buch, welches diesen augenblick- 
lichen Verhidtnissen Rechnung trAgt, seine entschiedene Berechtigung. 
Wir sind aber auch der Meinung, dass sich dasselbe durch die vor- 
trefflich gelungene Kombination des Textes mit der darstellenden 
Zeichnung aus der Hand des Herrn Maler Peters sehr bald zahl- 
reiche Freunde erwerben wird. Und so gebe ich den Wunsch, dass 
es so sein möge im Interesse der Forderung topographisch 'Chirur- 
gischen Wissens, dieser Arbeit des Herrn Dr. Hildebrand mit auf 
ihren Weg. 

Oöttingen, im Oktober 1893. 

König. 
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Hiermit übergebe ich einen Grundiiss der chirurgisch -toi »o- 
graphisclien Anatomie dem ärztlichen Publikum. Die Gründe, die 
mich bestinnnt liaboii dies Buch zu schrciljon und ihm dieaeu 
Titel vorauszusetseu, möchte ich hier kurz eutwickelo. 

Eine chirurgisch -topographische Anatomie soll es sein. 
Chirurgische Anatomie allein würde das Wesen nicht aus- 
sprechen, da dieser Qrundriss manche Thatsache der systematischen 
Anatomie, die chirurgisch von Wichtigkeit ist, nicht enth&lt Bloss 

t o }i o g r u p h i s c h e Anatomie im gewöhnlichen Sinne träfe den 
Inhalt auch nicht ganz, weil es, abgesehen von den vielfachen Ilin- 
weism auf die praktische Bedeutung und Wrwcrtliunii; des Geschil- 
iit rten. keine einfache tüj>ogra|iln?che Anatomie UurbtclU. j^ondern 
eine solehe von elnrurgischeni Standjamkt aus. Die t<i])Mi:i;raj>lusehen 
\'erlialtnis<e sind also nirlit .uleirhiaaöüig in reui anatumisch-wissen- 
schaltlicher Hinsicht behandelt worden, sondern insofern sie in der 
Chirurgie eine Rolle spielen. Für die Wahl des Standpunktes bei 
der Betrachtung waren somit im wesentlichen chirurgische Gesichts- 
punkte bestimmend. Diese, wenn man so «rill, praktische iBetrach- 
tungsweise liess mich noch zu etwas anderem kommen. Ein Theil 
unserer Lehrbücher der topographischen Anatomie giebt nur in 
gewissem Sinne Topographie. Es scheint mir für den Praktiker 
von viel grösserem Werthe m sein, wenn der Körper in cme 
Anzahl Begionen zerlegt wird und nun von der Oberfläche nach 
der Tiefe zu schichtenweise die Lage der Theile zu einander in 
diesen Schichteu betrachtet wird, als wenn die eiuzcluun Theile, 
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z. B. die Muskeln, die Gefttsse, die Nerven einer grösseren Gegend 
in bestimmter Reihenfolge nach einander bez^üglich ihrer Lage zu 
andern Tbeilen durch verschiedene Schichten hindurch verfolgt und 

geschildert werden. Kura, ich halte es für richtiger, wenn die Dar- 
stellung daü Nebeneinander der Au}i;en\valirueliinung l)ei der 
schichten weisen Botraeldnnp^ des Kuri)or», tK)vveit wie möglicli, wieder- 
zugeben Huelit, weil so eine Keihe von Bildern entsteht, die leichter 
zu einem Manzen zusamnien/utü^en sind, und weil im wesentlichen 
diese Bilder es sind, die dem Praktiker entgegentreten. Schliesslich 
ist es doch der Hauptzweck alles anatomischen Unterrichtes, unserer 
Vorstellung eine Anzahl von Bildern des menschlichen Körpers als 
Besitz zu geben. Für Denjenigen, der nicht mit der Anschauung 
arbeitet, geht fireiUch vielleicht durch den Mangel an Schematismus 
etwas au Klarheit und Uebersichtlichkeit verloren. 

Dazu kommt weiter, dass ich nidit nur wie gewöhnlich, den 
Todten zunächst berücksichtigte und nur indirekt den Iicbendigen, 
sondern, da.«t9 ich den Begriff der topographischen Anatomie 
weiter als Lehre von der Lagcbe7:ieliunj; der Organe des 
menschlichen Körpers fuiffuüäle, ulme I{ii( ksi( hl aui die Methode 
der Rrforsehiing. Aus dieser Auffassung heraus fiii!:ie ich jedem 
Abschnitt ein Kajätel liin/,ii, in dem ich die to})Ographiselie 
Anatomie am Lebenden behandelte , iur die das Sehen, das 
Palpireu, die Perkussion, die Auscultation etc. ohne das 
Hülfsmittel des Aufschneidens die Forschungsmethoden sind. Ich 
that dies auch noch aus dem CJrund, weil ich vielfach beim Unter- 
richt die Beobachtung gemacht habe, dass die Studenten mit der 
topographischen Anatomie am Lebenden ni(^t gerade sehr vertraut 
sind, dass ihnen die normale Körperform, die anatomischen That- 
sadien, soweit sie am Lebenden zu konstatiren sind, durchaus nicht 
sehr bekannt sind. Wie soU dann bei geringen Veränderungen ein 
richtiges Diagnostiziren möglich sein? Wir müssen uns ja leider mit 
der Thatsache abfhiden, dass ein Tbeil unserer Studenten der Medizin 
die natürliche Begabung für den Beruf nicht mitbringt. Viele haben 
nicht die binnesbegabung, die nöthi^; ist. Nur für den kleineren 
Theil spielt z. B. ein exakter riobraueh des Aui;es die Verniittkr- 
rolle genauer unatoniisclier Kenntnisse. \'ielleieht lässt sieh aber 
auch noch im Unterricht etwas nach dieser Kichtung bin verbessern. 
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IX 



indem man die anatomischen Studien nicht nur an der Leiche, bod- 
dem auch am Lel>on(lcn betreiben lässt, indem man die Studenten 
lehrt, mit Hilfe der Anhaltspmikte, die der lebende Körper bietet« 
und der eigftnzenden Erfahrongen, die an der Leiche beim FHlpa- 
riran gesammelt werden, sich den lebenden Ktfrper in dem Auf- 
bau seiner Theile zu konstruiren. Wie viele Studenten bekümmern 
sich denn darum, welche der anatomiscben Tbatsachen sie am leben- 
den Körper finden können? Und doch wie einfach ist es^ wo jeder 
diese Studien fast ganz am eigenen Körper treiben kann. So nofli* 
wendig es ist durch das Präpariren die Anatomie des Körpers 
kunnen zu lernen, so nothwendig erscheint es mir diese so erwor- 
bellen Kenntnisse durch geiuiiie Untersueliung des le])en(leu Kör- 
pers auf diesen übertragen zu lernen. Für Menschen, dio viel mit 
ilireu Siunen arbeiten, macht dies ja, wenigstens was die <»Tö?seren 
Verhältnisse betritYt, nicht viel .Schwierigkeiten, nicht so für eine 
nicht unbeträchtliclie Zahl unserer Medizin-Studirenden. In dieser 
Richtung hin dem Lernenden eine kurze Anleitung zu geben, das 
ist der Zweck des letzten Kapitels eines jeden grösseren Abschnittes. 
Dass dies etwas anderes ist als eine sogenannte Künstleranatomie, 
braudie ich wohl nicht des längeren auseinanderzusetzen; berühren 
doch den Künstler nur solche anatomische Tbatsachen, welche in 
der äussern Form des Körpers, sei es des ruhenden, sei es bewegten, 
zum sichtbaren Ausdruck gelangen. 

Am meisten würde die anatomische Anschauung gefördert 
werden, wenn die Lernenden die hei der Sektion erworbenen Kenntnisse 
in der Weise umsetzen müssten, dass sie aus gegebenen Bausteinen, 
den einzelnen Muskeln, Knoeheu etc. die K()r|iertlKile aufbauen 
müssten, wenn also die Analyse zur Svnthese führte, wif es schon 
Goethe im Wilhehn Meister als zweokmässip: andeutete. „Verbinden 
heisst mehr als Trennen, Nachbilden mehr als Anselien. ' Doch darauf 
muss wohl aus verschiedenen Gründen Ver/.icht geleistet werdeti. 

Für die Studien zu diesem Buch hat Herr Prof. Merkel, 
der mir Überhaupt die erste Anregung gab, die Sammlung des 
anatomischen Institutes in freundlichster Weise mir zur Verfüg- 
ung gestellt, wofür ich ihm ganz besonderen zu Dank vorpflichtet 
bin. Bin Theil der Zeichnungen wurde nach diesen Präparaten 
angefertigt. Für einen grossen Theil der Abbildungen aber dienten 
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eigene von mir hergestellte Präparate als Grundlage, die soweit es 
möglich war, an frischen Leichen gemacht wurden. T.etzteres Mate- 
rial erhielt ich durch die Unterstfitsung und das Entgegenkommen 
der Herren Professoren Kdnig und Orth. Sehlieaslich möchte ich 
noch Herrn Maler Feters meinen Dank auch hier aussprechen für 
das grosse Interesse und das verstttndnissvolle Eingehen, das er bei 
der Anfertigung der Abbildimgen zeigte. 

Wenn ich das Buch jetzt der Oeffentlichkcit übergebe, so gO(- 
schieht es mit dem vollen Bewusst<?ein, dass noch nicht alles dem 
entspricht, was ich gewollt, aber mit der Iloft'nuiig, dass diese Ent- 
üusserung und die Kritik anderer leichter die Mängel auideckeu imd 
damit die Verbesserang ermöglichen werden. 

Göttingen, im Oktober 1893. 

Der Verfasser. 
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Erste Abtheilung 



Der Kopf. 

A« Gebimtheil des Kopfes. 

1. Kiipitel. 

Allgemeine Topographie des Gehimiheiles des Kopfes. 

Der kiiücluTno Srhiidcl hat überall viiw relativ <lünne lietleckun^', 
sodass man «Icn Knochi a an fast allen Stellen «lurchfiililen und seine 
grosseron Erhebungen und Vertiefungen al »tasten kann. i?ie besteht 
aus der Kopfhaut, die zum grossen Theil, nur in der Stirn- und 
Srhläfongcpend nicht, behaart i^t, dem subctitnnen l'eltgewebe, dar- 
unter der dalea aiionenrotiea , an die sich vorn und hinten Muskeln 
ansetzen, der Frontalis und ( »eeipitalis, und dem Periost. Durch derl'O, 
sehrau und vertikal verlauiende Bindegewebezüge ist die Galea mit 
der Haut lest verbünd» n ; die<?e Verbindung ist st) innig, dass man 
beide nur schwer von einander trennen kann. Deshalb klafFen 
Wunden, wenn die Galea nicht ganz durchtrennt ist, nur wenig. 

Dieses derbe Snbcntungewebo dient als Lagerstiitte für die Blut- 
gefässe der Kopfsehw artt', arterielle wie venöse^ an denen die Kopf- 
sch warte ja so reich ist, für die Lymphgefässe und die Nerven. i)ie 
arterielle Versorgung kommt aus verschiedenen Gebieten, einestbeil'«- 
aus der Carotis interna durch die Art. supraorbitahs und die Art. 
frontalis, anderntheils aus der Carotis externa (hu'ch die Art. tempor. 
superficialis, die Auricularis post. und die occipiuüis. während die \'enen 
sich hauptsächlich zur Venu frontalis, zur Vena faciaUs post., der 
Jugid. ext. und zur Gccipitalis sammeln. An die Hauptbahnen der 
arteriellen Zufuhr halten sich auch die Abzugskanäle für die Lymphe 
der Kopfschwarte, iudem sie eutäprecbend jenen ebcugenannteii 
Arterien herabziehen. 

Htl4ebr«a4. ABMomie. 1 
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Während die Hauptstämme der sensiblen Nerven der Kopf- 
schwarte der N. frontaUs, der Supra-orbitalis, der Auriculo-temporalis, 
der OccipitiiHs min. und maj. eine ähnHche topographisclie Lage 
haben wie die Arterien, verlaufen ihre Aeste in der Kopfschwarte durch- 
aus selbständig. 

Die Arterien zeigen reichliche Verzweigungen und reichliche 
Anastomosen nicht nur auf derselben Seite, sondern auch mit den 




Parotis. Art. maxili. oxt. 
Fig. 1. Die Arterieu, Venen und Nerven de« Gesichtes nnd Schädels in ihren 
Hauptäjiten. Vor der Ohrmuschel steigt der N. auriculo-teniporali» in die Höhe, l'oter 
der Parotis kumnit der \. facialis her\-or. 



Arterien der anderen Seite. Durch diese reiclüichen Anastomosen liogen 
die Ernährungsverhältnisse zwar günstig für plastische Operationen; 
doch ist OS trotzdem gut, den Verlauf ik-r grösseren arteriellen Stämme 
bei der Lapponbildmig zu berücksichtigen. Aus dem gleichen Grmide 
aber können Scliwierigkeiten auftreten, weim man z. B. wegen abnonner 
Erweitenmgcn der Kopfarterien, dem sog. Aneurysma cirsoides, Carotis- 
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unterbindimgeu macht, da die Anastomosen wieder Blut zuführen. 
Oft hat man M der Unterbindung von Kopf arteden Mühe, weil dcfa 
dieselben zurückziehen, weil sie sich nicht gut isolirt fassen und 
ligir^ lass^ 

Auch die Venen und Lympbgefässe bilden ein dichtes, wenn 
auch nicht so reichliches Netz von Oefassmaschen, jedoch von durch» 
aus selbständigem nicht sehr konstantem Verlauf. Einzehie der 
Venen konununiziren mit den Venen der Sdifidelknochen. So kön< 
nen auf diesem Wege infektiöse Prozesse von der Haut nach dem 
Schfidel forttransporttrt werden. 

Die Muskeln, in die vom und hinten die Galea endigt, der 
M. frontalis und M. ocdpitalis haben Ifingi^richtete Fasern. In Folge 
dessen kann Kontraktion eines dieser Muskeln eine Verschiebung der 
Galea bewirken, wfthrend die Haut über dem Frontalmuskel so mit 
demselben verbunden ist, dass sie sich bei Kontraktionen quer run> 
zeit Das Verhftltniss des Muskels zu der Galea ist derart, dass der 
Muskel in die sich spaltende Galea eingescheidet ist Hier in der 
Muskelgegend ist die Verbindung zwischen Haut und Galea nicht 
mehr so fest und straff, daher können sich hier viel eher Blutergüsse, 
Beulen zwischen beiden bilden. Jene Verschiebung der Kopfschwarte 
durch Muskelkontraktion ist aber nur müglich, weil sie mit dem 
Periost nur durch eine lockere Bindegewebeschicht lose verbunden 
ist. Eine Abl^toung der Kopfschwarte ist deshalb leicht ausführbar. 
In dem von Muskeln unbedeckten Theil des Schädels haben alle 
abnormen Ansammlungen von Blut, von Eiter in Folge dieser Verhält» 
nisse ihren Sitz zwischen Periost und Kopfschwarte oder zwischen 
Periost und Knochen nie zwischen Galea und Haut. Die Decke über 
denselben ist also relativ dick und fest und sie befinden sich in einem 
lockeren maschigen Bindegewebsraum. Dadurch kommt es häufig 
zu auf^dehnter Verbreitung des Eiters, zu ausgedehnter Ablösung 
der Kopfschwarte, ehe etwa spontaner Durchbruch eintritt. Jene 
Eäteransammlungen müssen deshalb frühzeitig eröffnet werden. Auf 
dem gleichen Umstand beroht es auch, dass bei Verletzungen häufig 
die Kopfschwarte in ausgedehntester Weise als mächtiger Lappen 
abgelöst wird, ebenso wie durch das Messer des Indianers bi>im 
Skalpiren. 

Unter der lockeren Bindcgewebcschicht folgt das Periost.Es luiftet 
gewöhnlich ziemlich fest am Schädel, nur bei Neugoliorencn niclit. 
In Folge dessen kommen bei letzteren leichter Blutergüm* unter 
dem Periost vor wie z. B. das Cephalhäniatoma neonatorum 

i* 
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beweist. Diese Hftmatome der Neugeborenen finden gewöhnlich ihre 
Grenze an dem Ende der einzelnen Knoehen. 

Der knöcherne Schädel resp. Himschädel besteht aus xwei 
wesentlidi differenten Theilen, dem Schäde^wölbe und dem Schädel- 
grund. Die Grenze dieser Abtheilungen bezeichnet jene rauhe Linie 
am Hinterkopf, welche der oberHäehlieheii Nackenmusknlutiir als 
Anaatz dient Das Schädelgewölbe, dessen Form sowohl bei dtn 
verschiedenen Russon und Stfimmen als bei den einzelnen Indi- 
viduen erheblielie Differenzen aufweist, stellt im iUlgemeinen eine 
Kuppel dar, wie die Hälfte eines längs durelisclmittenen Ovnids, 
welches zuaamniengeiugt ist aus dem Stirnbein, den Scheitelbeinen, 
den grossen Flügeln des Keilbeins, den Sehläfenbeinen und dem 
Hinterhauptsbein. Während das Sehädelgewölbe in seinem obern 
und hinteren Theile hk Lr einheitlich konvex gewölbt ist, bieten die 
Seitentheile namentlieh in ihrer vorderen Hälfte flaehere etwas ver- 
tiefte Partien, die Scldäfen dar. Auch die Stirn zeigt gewöhnlieh 
keine einheitliehen Wölbungen, indem durch die Tubera frontalia 
und die darunter gelegeneu flacheren (Mnge))uchteten Partien durch 
den häufig, namentlich im medialen Theile stärker promiuirenden 
Supraorbital - Rand und die zwischen beiden letzteren gelegene 
liachcre Glabella erhebliche Differenzen in der Biegungsrichtung 
entstehen. Die Oberiläelir des Schädels ist glatt, nur an einigen 
Stellen zeigt sie flache Uuebeuheiten, da wo die einzchien Knochen 
zu dem CJewölbc zusannuent^efügt sind, also an den Nähten, die meist 
sehr deutlich ausgcl)ildet sind. Von Wichtigkeit ist die Kenntniss der 
Ijttge dieser Nähte bei der Beurtbeilung der Frage, ol> in einem ge- 
gebenen Fall von Kopfverletzung an der betrelTenden Stelle ein S[)ruug 
vorliegt oder nicht. Die Innenfläche des Schädelgewölbes ist uneben, 
^e zeigt Leisten, Kindrücke un<l CJrubcn, die hervorgerufen sind 
theils durch Gefässc der Dura mater wie die Arterien mit ihren 
ausgedehnten Verzweigungen, tlieÜs durch die Pacchioni 'sehen 
Granulationen, die meist in der Mittellinie des Schädels zu finden 
sind, und die N'erstärkungen des Knochens an einzelnen Stelleu wie 
z. B. den Pf(;iler in der Mittellinie des Os occipitale, durch die 
sagitlal verlaufende Crista occipit. int. 

Das Sehädelgewölbe zeigt an verschiedenen Stellen sehr ver- 
schiedene Dicke, die auch individuell sehr verscliietlen ist. Es ist 
l>ekannt, dass in der Schläfengegend oft der Knoclien so dünn ist, 
dass er am skelettirtcn Schädel dui clischeint , das ist natürlich für 
Verletzungen von einer gewissen Bedeutung. Au anderen Stellen 
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z. B. der l*rotubcraiitia ocei}). iiit. ist der Knochen ^\^ccle^ besonders 
dick, ebenso in der unteren Stirngegend. Hier verdankt der Hdiädel 
dem Unistand seine Dicke, dass in den Öchädeiknochm die ötim- 
bölilen eingesclialtet sind. 

Die Knwhen des Schädels bestehen vda alle i)latten Knochen aus 
einer gefässreichen Di])loe, die mich aussen und nach innen von einer 
konij>akten RiTid( iisiibstanz begrenzt wird. Die imiere Rindensubstanz 
galt für harter und sjaödor, Häher der Name Tabula vitroa. Bei 
S<-hädelfrakturen tiiidct man nuist, wenn beide Tafeln gesprungen 
sind, die inneix' aus^ctlchntcr fraktunrt ; eine Differenz besteht aber 
nur in ihrer Dicke. in.^ttlVrn die fins.sci^tcn ( ielasskanak-hen der vitrea 
so weit sin<l, dms man vini einem l'elieri;ane; /,ur Diploe s]n-eclien 
kann IM er kell. Die Tabula int. ist nl.'^i» düimer und de.shalli brielit 
sie lei( lit* r. an^.^erdem bricht der Knochen an der Seite, die an Ueu 
di'ückenden (iegen>^tan(l '^tr>><sl, sj>;itor als an der freien Seite. 

Die Versortj^unL' der Seliädelknocben mit ( ref ?l«ä«;on ist sehr r<'ieh 
lieh, er bekuiiuut viele Aeste der Ali. nienini^ea meilia; in gleicher 
Weise hat er viele X'enen. <lie »ogcnuiuiteii (lijiloetiselien Venen. 
Ausserdem durcli si tzen tlen Knochen noch X'enen, die Enjiss^arien. 
die »neist eine \'erbindung der Sinus d» s Srhivlelinnern mit den 
äusseren \"eneu darstellen nnd zwar geht dei- Blutstiom \(>n dem 
Sinus nach aussen. Das konstanteste dieser Kmissarien ist das Kmis- 
sarium nvn.st.. dicht über der Wurzel de.'i pKx essus mast., meist in 
glei<-}ier Ihilie nur zwei Finger breit hint» r der ( Hnüffnung; es ver- 
bindet den Sinus transversn« mit den ninteriiau|its\ etien. Auffallend 
ist es, dass ti-<it/. dieses ( lelasisreiehthums die KniK lieaneubiliiung am 
Schädel gering ist, freilich betheiligt sich das imiere Periost die Dura 
nur sehr wenig dnmn. Seichte, sciimale, baundörnng \ erzweigte 
Furchen auf der Innenfläche des Schädels deuten den \'erlaul von 
Arterienver/w( i^niiLjen. breite Kinnen die Lage grös.serer Win in iiume 
«n un«l zalilri i< he DelYmmgen bezeielmen die Ein- un<l .Vustiitts- 
fctelK II Von (ieliissen und Nerven. Die l'tn-elie resp. lA-i-te tVir den 
Sinu- loiiLMtudiiudis zieht sich einfach von »lem Foramen eoeeuni in 
der Mittellinie des Sehadel^ewüUied bis zur Protuberantia oceip. int. 
Iiin. Au< dies<'r sehr leicht zu bestimmenden Lage lässt sicii bei 
etwaigen Wrletzungen des Schädels oder Ciesch Wülsten <lie Möglich- 
keit seiner Mitbetlit ilignng unschwer vermutlien. Auch ein Theil des 
Sinu> trans\trMis lial seine Hinne ihkIi in «Ii m konvexen Theil des 
S< haili'ls. tlas ist <ler bori/.ontaU' Theil. <ler sieh von der Spina ocei]». 
int. in horizontaler liichliuig iiuch vorn zieht, um auf iler llinterseile 
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der Feläenbeinpyrainide nach dem Foramen jugulare herabzusteigen. 
Da die genaue Bestimmung seiner Lage von praktiselier Bedeutung 
ist, so werde ich darauf zurückkommen. Weiter nach vom verläuft 
die Kinne für die Aeste der Arteria meningea media, auch ihre Lage 
werde ich noch genauer besprechen. 

^'^iel kompUsirtere Verhältnisse bietet die Schädelbasis dar in 
ihrer Zusammensetzung aus dem Stirnbein und Siebbeui, dem Keil- 
bein, Schläfenhein und Hinterhauptsbein; ist sie doch sowohl innen 
als aussen mit vielen Fortsätzen und OefEnungen versehen. Doch 
lässt sich die Innenfläche (hii ch In stimmte Linien in übersichtlicher 
Weise gruppiren. Der Scbädelgrund zerfällt innen in drei grosse 
Gruben, welche durch vier konvergirende und ins Kreuz gestellto 
Leisten begrenzt \venlen, deren Diu-chkreuzungspunkt etwas vor die 
Mitti- der Schädelbasis auf eine Erhöhung, die Sella turcica fällt, 
welche srl))st wieder eine kleine Grube besitzt und die mittlere 
Schädelgrube in zwei synnnetrische Hälften theilt. Die hintere Grenze 
der vorderen Schädelgrube bilden die nach vorn konvexen Cristae 
sphenoidales und die hintere Grenze der mittleren Schädel^niilie die 
Pyramide des Felsenbeins. Diese Fortsätze trefft n in der Sella tur- 
cica zusammen. In der Mitte der vorderen Schädelgnil)»' Ijefindet 
sich (He dünne Siebbeinplatte mit der Crista ^alli, cli in Auheftepunkt 
der Dura mater. Zu beiden Seiten davon ist der Boden nach oben 
gewölbt und bildet das düime Dach der Orbita. Dif mittlere Schädel- 
grube ist erheblich tiefer, sie birgt auf ihrem Uo^K n eine Reihe von 
Löchern, ilic Nerven zum Austritt aus der Schädelhölile und Arterien 
zum Eintritt dienen. Da iu ihr ausserdem gerade die chirurgisch 
wichtigen Partien des Gehirns ruhen, so ist ihre Lage von groflser 
Bedeutung. Die Grenze der mittleren Schädelgrubo gegen die hin- 
tere bildet die Felsenbeinpyramide, jenes derbe, wulstige Gebilde, 
das sich von der Innenfläche des Proc. mast. schrfig nach innen vorn 
medialwäris nach der Sella turcica hinzieht ; sio enthält das innere 
Ohr. Auf ihrer Hinterfläclie findet sich das Loch für den Nervus 
acusticus tmd den Nervus fociaUs und am untern hintern Rand 
derselben entlang verläuft eine breite Furche für den Sinus trans- 
versus, die in das Foramen jugulare mündet. Die Mitte zwischen 
beiden hintern Schädelgruben wird von dem Hinterhauptsloch einge- 
nommen. Abgeschlossen ist die hintere Sdiädelgrube nach hinten 
durch die Wölbung des os ocdpitalc. 

Die Schädelbasis hat sehr verschiedene Dicke. An verschiedenen 
Stellen in allen drei Schädelgruben sind Partien, die recht dünn 
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sind, die bei durchfallendem Licht (liuchschiiiK u. Die«je dünnen 
Stellen, dazu die Lage der Lck-her und die Laofe der besonders festen 
Partien hestirnmen wohl der Hauptsache nach (he Form und den 
Verlauf d« r Iiruelilinien hei Rasisfrakturen. Natüilieli hat auch die 
Art und die Richtung der Gewalteinwirkuug einen gewissen Eiuüuss 
darauf. 

In ihrem Innern enthalt die i^eliädclkupsei das Gehirn mit seinen 
Häuten, der Dura, der Araehnoides und dor Pin. Die Dui*a ist derb, 
fest, w i nit; elastisch, sie he^'t der iSchadelkapöel thcht an, hat sie doch 
zu^!« ieli die Rolle de s Perioates. Sie lässt sich jedoch leicht abziehen, 
wenigsleiis vom konvexen Schädeltheil ; am kindlichen Schädel ist es 
etwas schwerer. In der Sagittalhiiio das konvexen Schädeltheils bildet 
sie eine Duplikatur für «U n Sinns longitudinalis, die sich tief zwischen 
die beiden Hirnhaiiten ein?« ukt. Dadurch, dass die Dura sich von 
dem oboron Rand der Felsenbeinpyramide daehfönni;!; über die hintere 
Scliielclgrube zm Linea occip. int. hinüliersjiannt, bildet sie diis Ten- 
torium, durch welches diis Kleiidiirn, das in der hinteren Schädel- 
grube hegt, von dem Grosshirn getrennt ist; auf or*!terem ruht der 
hintere Theil des Grosshirns. Sie ist die Träg<Mu vieler Gefässe, 
sowohl arterieller, deren hauptsächliehste di»' Art< ria meningeu media 
ist, als venöser, speziell der Sinus. Bei \'erletzun<;rn des Schädels 
kann (he ^^Vrterie mit v< rli tzt werden, so können Hämatome zNvischen 
St'hädel und Dura entstehen, die meistens ihren Sitz in der mittleren 
SchädelgTube haben. 

hl die Sinus, namenthch den Sinus transversus und longitudi- 
nalis, si>henoparietalis, |>etrosus sup. u. inf., marginatus ergieast aich 
alles venöse Blut aus dem Gehirn und den Knochen; eine >Iitbe> 
thciligmig der Sinus an Krankheitsproze^n dieser Organe ist 
deshalb sehr verständlich. Chiru^ische Bedeutung haben nur der 
Sinus lougitudinalüfl und der transversus, wdl sie allein, sd es bei 
Blutungen aus denselben, sei es bei yereiterten Thrombosen in Folge 
von Entaflndungsprocessen einem operativen Vorgehen zugänglich 
sind. Ihre La^ werden wir noch genant besjvechen. Auch bei 
alleren Operatranen am Schädel muss man der Lage dieser Sinus 
eingedenk sein. Bei Verletzmigen koUabiren sie nicht wie andere 
Venen, doch findet eine Ansaugung von Luft in die Venen nicht 
leicht statt. Kommunikationen mit den äusseren Venen des Gesichts 
und Halsea bestehen durch die Ekniaaarien, deren wichtigste durch das 
Foramen mast. zu den V^en. occip. und durch das Foramen coecum 
und die SiebboinlOcher zu den Nasenvenen führen. Auf die Dura 
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folgt naeh innen als zweite zartere Httlle des Gehirns die weiche Hirn- 
haut^ die aus zwei Grenzlamellen und dazwischen liegendem lockerem 
gefäsneichem Gewebe besteht, das allen Windungen des Gehirns in 
allen Buchten folgt. In dieser Membran, in ihren Maschen, also im 
Subarachnoidal>Raum findet sich der Liquor cerebro-spinaJis, aus 
dessen Abfluss bei Verletzungen eine Eröfibiung der Dura , eine Be- 
theiligung der Arachnoidea und Pia geschlossen werden kann. Nament« 
lieh für die Frage der Schädelbasisfraktur ist dies Moment von Be- 
deutung, wo man Ausfloas aus dem Ohr bei Fraktur des Felsenbein 
imd bei Siebbeinfraktur aus der Nase beobachtet Der Schadelgrund 
mit seinen drei Gruben und das konvexe Schädeldach dienen als Kapsel 
für das Gehirn. In seinen Gruben ruhen die verschiedenen Theile 
desselben, in der vorderen Schädelgrube die vordere frontale Partie 
des Gehirns, in der mittleren die temporale und parietale Partie und 
schliesslich in der hinteren das Kleinhirn, während die occipitale 
Partie des Grosshims auf dem Tentorium, das das Kleinhirn deckt, 
ruht. Durch eine tiefe mediale Längsfnrche wird das Grosshim in 
zwei symmetrische Hälften geiheilt In dieser Längsfuidie liegt die 
Falz cerebri, jener sagittale Fortsatz der Dura. Die Verbindungen des 
Gross- und Kleinhirns mit dem Rückenmark vermittelt die Medulla 
oblongata mit der Brücke. Gewöhnlich theilt man das furchen- und 
windungsreiche Grosshim in Stim, Seiten, Schläfen und Hinterhaupts- 
la|^n ein, die wiederum jeder aus mehreren Windungen bestehen. 
Es ist auch vom chiruigischen Standpunkt aus wichtig, gewisse wesent- 
liche Furchen festzustellen und die Lage und Beziehung derHauptwiu- 
düngen zu diesen zu fixiren, weil so eine gute klare Uebersicht zu 
Stande kommt über dieses etwas verwickelte Terrain, die praktisch 
ihre grosse Bedeutung hat Wir werden hierauf noch spezieller zu- 
rückkommen. 

Von der Basis dos Gehirns gehen die Himnerven ab, alle nahe 
der ^&ttellinie; nach längerem oder kürzerem Verlauf treten sie dann 
durch die Dura hindurch, auf welcher das Gehirn unten aufliegt. Diese 
haftet der Schädelbasis ziemlich fest an, schhesst die basalen Sinus 
ein und giebt den austretenden Himnerven Scheiden* 

Auf die Einzclheiteu der Innenfläche der drei Schädelgrabcn 
kommen wir noch spezieller zurück; wir wollen jetzt nur noch eine 
kurze Uebersicht über die Aussenfläche der Schädelbasis geben, so- 
weit sie nicht mit anderen grosseren Knochen in direktester Verbin- 
dung steht, also naineiitlieh über das mittlere und hintere Drittel. 
Sie hat hier eine Anzahl Fortsätze, die thciis Muskelfortsätze, theils 
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Stützen des Kiefergerüstes, theils auch Träger von GeU iiktliUlien siiul. 
Die withtiL'stcn dieser Fortsätze sind die vorn seitlich neben dem 
Hinterhaui"islücli stehenden überknoriielten (_ielenkkür{)er für t!ie 
Wirbelsäule, daim nacli aussen davon an der Reite des Hinterhaupt- 
beins die Fror. mast. Diese vier l'ortöülze hegen in einor p^aden 
Linie. Mnn kann so mit Hilfe des Proo. mast. das \Virl>el<:eleuk in 
seiner L^igo Ix sti rinnen. Etwa in der Mitte 7A\ is( h( n dem Troe. condyl. 
und dem Proc. mast., nur 1 cm nach vorn tindet sich noch ein 
MuskelloHsatz. der Proc. styloidens, ferner in der Schluiengegend der 
die Schläfe nach unten hori/.ontal abschüessende Jochfortsatz, der etwa 
2*/» cm. vor dem vonh reu liund des Proc. mast. beginnt. CMrka 
4 cm. nacli vorn vor dem Proc. condyl. findet si("h in gleicher 
Distanz von der Mittellinie ferner der Proc. pterygoideus. Zwischen 
diesen Fortciitzen nun liegen, wie wir oben sehon sj\hen, an verschie- 
denen Stellen Löcher und Gruben im Scliädel un<l naiiu iiiluh ist der 
mittlere Theil der Schädelbasis reich daran. Wir wollen jet/.t nur 
folgende hervorheben. Das Hinterhauptsloch, die grösste Oelfnnng 
am Schädelgnnid, diu-eh welche die Meilulla tritt, erwähnten wir 
schon. Zwischen dem Proc. zygomaticus und mastoideus liegt tlicht 
vor letzterem eine leicht schräg nach vonie in den Schädel iüluendo 
Oeffnung, der knöcherne Gehörgang und vor diesem eine Grube, die 
mit ihrer Längsrichtmig quer gestellt die CJelenkgrube für den Unter- 
kiefer abgiebt. Auf die übrigen Löcher, die Nerven mid Gefäsaen 
den Dmcbtritt durch den Schädel erlauben, komme ich noch spezieller 
zurück. 

2. Kapitel. 

Die Stimgegend. 

Die Stirngegend zeigt, wie wir schon sahen, die Besonderheit 
gegenüber dem grOssten TheU des behaarten Schftdeis, dass unter 
dem Sabcntangewebe swisehen die BiAtter der Galea der M frontalis 
eingeschaltet ist Dieser Muskel reicht gewöhnlich von dem Supra- 
orbitalrand und der Nasenwurzel bis zvm Stimhücker, indem beide 
Muskeln sich unten berühren und nach oben zu auseinanderweichen. 
Auf seiner Hinterseite liegt das hintere Blatt der Galea, welches sich 
mit dem Periost des oberen AugenhOhlenrandes verbindet An dieser 
Yorbindung finden Eitersenkungen einen starken Widerstand. Ent- 
fernt man den Muskel, so findet mim am Supraorbitalrandc und 
darüber die Arterien und Nervenstämme, während <lie Hauptveno der 
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Stinigegend, die V. frontalis nahe der Mittellinie im subcutanen Binde- 
gewebe verläuft und daher, wenn das Blut etwas sich in ihr staut, 
z. B. im Zorn, sehr deutlich von aussen sichtbar ist. Die Art. supra- 
orbitalis und die Art. frontalis entspringen aus der Ophthalniica und 
kommen mit den gleichnamigen Nerven, Aesten des Trigeminus, direkt 
auf dem Periost gelegen aus der Augenhöhle, schlagen sich um den 




- N. »apra orb. 

- X. fronUl. 

- N*. iDiduis. 
" X. iofra orb. 



N. mcnUl. 



Art. roent. 



Fig. 2. Rechte Oesichtühälfte. Haut entfernt, Gesichtsmuskeln, Parotis mit Aus- 
(ührungsgoug und die Cicvicbtsgefässe in schenmtischcr Weise zur Darstellung gebracht. 
Links die sensiblen Gesichtsnerven mit ihren AuBtrittt>puukteo aus dem Knochen sichtbar 
gemacht. 

oberen Augenhölilen-Rand herum, liegen da zunächst hinter dem 
Muskel und dringen erst allmählich ins Subcutaugowebe vor. Ge- 
wöhnlich passirt die Art. supraorbitalis mit dem gleichnamigen 
Nerven die Incisura supraorbitalis, die ca. 2V»cm von der ^fittel- 
hnie entfernt Hegt. Sie ist die bedeutenste der beiden Gefässe. 
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Der N. frontalis und die Arteria frontalis dagegen nehmen ehvas 
mehr medial, h&ulig nicht durch eine KxHicheniinne ihren Verlauf 
nach ob 011. 

Hinter dem Periost, das sich in nichts von dorn des übrigen 
Schädels unterscheidet, liegt der Knochen, der hier in der Stimgegend 
gewöhnlich keine einlieitliclien Wölbungen zeigt, da durch die Tubera 
frontalia und die darunter gelegenen flacheren, eingebuchteten Partien, 
durch den häufig, namentUch im medialen Theile stärker prominirenden 
Supraorbitalrand und die zwischen beiden letzteren gelegene flachere 
ülabella erhebUche Differenzen in der Biegungsrichtung entstehen. 

Der Knochen der unteren Stirngegend ist besonders dick, dies 
verdankt er dem Umstände, dass hier in ihn die Stirnhöhlen einge- 
schaltet sind. Es weicht hier also die Schädehvand auseiiian<iei, da- 
durcli i«t sie doi)[>elt. Dessen muss man eingedenk sein, wenn man 
SrliadcK < rlctznntren dieser (regend vor sich hat. Die Stirnhöhlen 
liegen dicht /.u heidi ii Seiten der Mitlellinie, dem medialen Theilo 
de>4 Supraorbitalrandes entsjueeliend. Sie erstrecken sich hei ver- 
sdiiedenen Individuen si hr verschieden weit nach aussen mid oben 
und kömien gelegentlich eine erhebliche Grösse erlangen. Nach 
oben zu verschtnfilert sie sich meist, ihre obere Grenze liegt 
etwa 2 cm über dem Supraorbitalrand. In der Mittellinie, wenn 
auch nicht innru r trenau, sind beide Höhlen durch eine irontal ver- 
hiulende dünne Wand gesi hi» ilen. viell'ach sieht man auch auf ihrer 
hinteren Fläche noch LeisUn mid \'»»rsprünge , welche die HiihKn 
in Abtheilungen trennen. Li ihrem medialen Theile .sendet sie einen 
Fortsatz nach unten, der bis iilxr die Stirnheingren/t' herabreicht 
und hier dann mit eiiu r etwa Streichhol/ dicken üelinung in die 
Siebbeinzellen, in den mittler« n Nasengang miüidet. Die Lage, (irösse 
und Form <l«'r Stirnhöhle ist vielen Variationen unterworfen. Sie ist 
von derselben >ehleimhaut uujsgeklei»let, Mir die Nase. Diese Schleim- 
haut hat viel Sclileiiudrüsen. Gelegentlich helheihL't sich die Stirn- 
höhle an Katarrhen der Nase und kann, da sie reich an Nerven ist, 
diu-ch Dmek sehr iniangcnehnie Erscheinungen hervorrut< n. Nielit 
selten entstehen F.iteiungen in derselben; dann k.um ^ieli »ur 
Eiter in die Nabenhiiide entleeren, häufig aber flit^st <r auch nicht 
ab, weil die Oeffnung durch <lie gcschwullmc i^chleimhaiit verlegt 
ist. dann v\mH man «lie Stirnhuhle, da man sie meist nicht sondiren 
kann, v<in an<^< n i lfnen Da^^s }<»>! \'erlet/.imgen der Stindiöhle leicht 
Haut-Euipln III . ni>iclit, hat seinen (iruml in der ivommunikation 
mit der Nasenhöhle. 



Digitized by Google 



12 



Der Kopf. 



In (k r Mitte dtT Stirn zieht sieh auf dvv Inn» Dscite des Knochens 
eine Leiste ia die Huhe, die von der Crista gulli ihren Antan^ nimmt. 
Sie dient der Dura nlfs Anlioftepnnkt, die hier die Falxcrn'l)ri zwischen 
die l^eiden (irosijhirnhälttcn schickt. Da wo die Fulx ccrebri dieser 
Leiste ansitzt, da biitlet sio den Sinns lonc^itudinalis, der sich von 
hier aus iu der Mittellinie über die ganze Konvexität der Schädeiö 




Fi:r. R-'elits ilie Siirii lui'l KiL-rerIv">1i]e vr>n vom h«r geSffoet. Linkt der 
SchfMielknochen weggeauiinueo, um das älirubim zu zeigen. 



Iiinzieht. Nimmt man die Dura weg, so hegt das von den weichen 
Häuten üi)er/ogene Gehirn vor uns mit den Frontalwindungen. Der 
Mittellinie zunächst zieht sieli die erste Stirnwindmig senkrecht im 
Bogen in die Höhe; an sie schliesst sich lateral die gleichgerichtete 
zweite Htirnwindung an. Die Grenze zwischen beiden verläuft etwa 
da, wo das Tuher frontale hegt. Beide reichen bis über die Coionaniaht 
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imeli liintcn. Nach aussi ii sthliesst sich dann die dritte l^tirnwindung 
an, ^^ir ents|)riLht schon dem rchcrf^an«: der Stirn iu ihc Schläfen- 
gegtnd, trifft man dnch ihren vtudorcn Tlieil sehou hinter der vom 
Supraorliitah'untl aufstcifjenden Linea tcmporalis. 

Sticht man nun etwa in der Mitte dw ersten Stirnwindung hori- 
zontal das Messer etwa 2 cm über dem Sninaorhitulrand 5 — 6 cm 
til i nach liinten, so eröffnet man so das voniere Ende des Seiten- 
ventrikels. An der Basis des Stirnhirns ihvhi man den Tractus 
oltaetoriiia, der zu beiden Seiten der ( rista gaUi gelegen hier seine 
Fasern in die leinen Oeffnungen des Siebbeins schickt. Die Unter- 
hige für das (trosslnrn ))ildot hier das oft recht dünne, etwas ge- 
wölbte, unebene OrbitalduclK 

3. Kapitel. 
Die Scblftfegegend. 

Unter der Haut <ler Schläfengegen«! , die viel vei*schioblicher 
ist als die behaarte Kopfhaut, lässt sie sich doch ohne weiteres in 
Falten aufheben, liegen in dem subcutanen Fett die Arterien, Venen 
und Lymphgefässe, ebenso die Nerven, welche die seitliehen Schädel- 
partien versorgen. Dicht vor dem Tragus des Ohres steigt die Art. 
temp. superf., begleitet von der Vena fac. \>oüt. und dem Xerv. auriculo- 
temp. in die Höhe und ist gewöhnlich auf dem Jochbogen deutlich 
zu fühlen (s. Fig. ö). 

Etwa 1 cm über dem Arcus Kvgoinat theilt sie sich in zwi i 
Aeste, von denen der eine schräg nach vom zur Stirn geht und mit 
der Art. supraorliitalis unastomosirt , der andere nach unten sich 
wendet und mit der Art. occipitaUs sich verbindet In ihrer nächsten 
Nähe liegt die N'ena fac. post. und verästelt sich in der Schläfen- 
gegend zu einer Reihe von dünnem Venen, die man häufig am 
labenden durcli die Haut duichsclümmern si, ht Diese Ciefässe 
werden von einem Xetz von Lvmphbahneu begleitet, ilie in die Lymph- 
drüsen der Parotisgegend einmünden. Diclit hinter der Arterie 
schickt <ler genannte \er>', ein Theil des dritten Astes des Trigennnus 
seine Zweige nach oben zur Schläfe. Dringt man weiter in die Tiefe, 
BO konnnt man hinter dem subcutanen Bindegewebe auf eine straffe, 
kräftige Fascie, die l'ascia tcmpor., welche den M. temiior. bedeckt. 
Dieser entspringt im Bogen von der untern Linea temporalis des 
ISchädels und zieht mit konvergenten Fasern, indem er die Fossa 
temporalis ausfüllt, nach dem Processus coronoid. des Unterkiefers. 
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Fast in ganzer Ausdehnung ist er von der Fasciu teni[»oralis bedeckt, 
die dadurch entsteht, dass das Periost sich an der Linea temjKiraUs 
inf. in zwei Blätter spaltet, deren eines Periostl)edeekung des Knochens 
bleibt, deren anderes als Fascie den M. temp. überzieht. 

Diese Fascie sjmltet sich etwa zwei Finger breit über dem oberen 
Rand des Jochbogens in mehrere Blfttter, zwischen denen sich Fett 




Parotis. Art. maxill. ext. 

Fig. 4. Die Artcriun, Venen und Nerven dea Gesichte» und Schädels in ihren 
Haaptjlflteu. Vor der Ohrmuschel steigt der N. auriculo-temporali!) in die H«>he. Unter 
der Parotis kommt der N. facialis hervor. 



befindet, und vereinigt am Jochbogen angekommen wieder ilire La- 
mellen. Eiterungen tles Tcmporahs gehen mit der Sehne nach unten, 
»ie kommen deshalb unter dem JcK-hbogeu durch an der Wange zum 
Durchbruch, während Eiterungen über der Teni[>oraIisfascie geWöhn- 
lieh nicht nach unten rücken, weil «üe Temporaliijfascie mit der 
Galea sich fest verbindet und so eine starke Barriere gel)ildet wird. 
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Hinter dem M. tempomlis liegt das Periost, das den Schädel- 
knoehen bededct Das Schädelgcwölbe z^gt hier eine flache, etwas 
vertiefte Partie, die Schläfen, welche nach Tom zu gegen die Stime 
häufig durch eine aoharf prominente, nadi Yom und mediahrärtB 
konvexe Linie, daa vordere Ende der Linea temporalis, abgegrenzt wird, 
die manchem Schädel ehi aebr ausgeprägtes energisches Aussehen gibt 

Die Oberfläche des Knochens ist hier von verschiedenen Nähten 
durchsetzt. Die frontal verlaufende Frontalnaht zieht in leksht kon« 
kavem Bogen von einer Schläfe über die Konvexität des Sdiädels zur 
anderen. Sie beginnt etwa 2 cm hinter dem äusseren Supraorbital- 
Rand und etwa 2 cm über der Höhe desselben und verläuft etwas 
schräg nach hinten oben. Mit ihrem Anfangsthdl steht sie senkrecht 
auf der linie, welche durch die Sut. spheno-parietalis und squamosa 
gebildet wird, die zwischen Sdiläfenbein und Keilbeinfiügehi einerseits 
und dem Os parietale und frontale andererseits etwa 1 cm höher als 
der Suproorbitalrand in horizontalem Bogen nach hmten verläuft 
(8. Fig. G). 

Von dieser queren Naht zieht sich etwa 1 cm hinter dem An- 
fang der Coronamaht eine Naht in gleicher Richtung wie letztere nach 
unten, welche Keilbein und Schläfenbein verbindet^ die Sutura spheno- 
temporalis (Fig 6). Häufig ist in der Schläfengegend der Knochen 
so dünn, dass er am skelettirten Schädel durchscheinend ist, das ist 
natürlich für Verletzungen von einer gewissen Bedeutung. 

Hat man den Knochen nun ausgedehnt weggenommen, so sieht 
das Auge auf die Dura, die hier kräftige Gefässe führt Eine Reihe 
arterieller Kanäle strömen von oben und von den Seiten zusammen 
und vereinigen sich zu grösseren Stämmen; es ist die Arteria meningea 
media. Sie kommt aus dem Foramen spinosum, geht von da in einer 
Rinne des Knochens schräg nach vom aussen über den Boded der 
mittleren Schädelgrube zur Konvexität des Schädels empor. Diese 
Rinne für die Art. meng, media theilt sich gewöhnlich etwa in der 
Mitte der mittleren Scliädelgrubo in zwei Aeste, deren einer nach 
vom im Bogen bis zur vorderen Grenze der mittleren Schädelgrube 
verläuft und dann ungefähr {larallel der Coronamaht nach oben zieht, 
während der hintere Ast sich fast horizontal nach hinten wendet 
über die Innenfläche der Schuppe des Schläfenbeins. Bei dieser Lage 
der Arterie in einem Halbkanal des Knochens ist es begreiflich, duss 
die Arterie bei Fraktur dieser Schädelgegend leicht verletzt wird; es 
kann in Folge dessen zu heftigen Blutungen, diffusen oder circuin- 
Skripten Hämatomen und dadurch zu Itinulruekersciieinungcn kommen. 
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Diese Hämatome ätzen hauptsächlich in der mittleren Schttdelgrube. 
Man hat deshalb vollgeschlagen die Arterie zn miterbinden mid 
Voigt hat für diesen Zweck den Weg ausgeben, wie man dieLa^ 




Fi ff. 5. Ansicht der Wanfrtngegend nach Wcgnalinic der Hant und der Parotis. 
Sdiädeldacii wc-ggeuummen um die Verzweigaugeu des vorderen Astes der Art. tueaiiig. media 
SU Mig«n ; unteo dieKlIwn mat die Haut pnjidrt. Der Dnet. parot quer dudiMliiiitteii. 

der, Arteric von aussen bestimmen köini<^ Mi\u zieht zwei linien, 
die eine horizontal zwei Finger breit obtiliall) des .Jo(hl>ogons, die 
andere vertikal, einen Daumen breit hinter dem auüBteigenden spheuo 
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frontalen Fortsatz des Jochbeins; wo beide zusammentreffen, da soll 
man die Oeffnung im Schfidel anlegen. Nach den Untersuchungen 
Merkels jedoch findet man an dieser Stelle meist nur den vorderen 
Ast, da die Theilung schon weiter unten ovfolgt ist. Vor der Tfaeilung 
die Arterien zu erreichen, ist kaum mdglich, wenigstens ohne sehr 
grosse Oeffhungen im Schfidel, da sie da noch auf dem Boden der 
mittleren Schfidelgrube liegt Jedenfalls wird es unter allen Umständen 
richtiger sein, die Trepanationsstelle tiefer, etwa in der Höhe des 
Supraorbital -Randes anzulegen, wenn auch da der den Knochen 
bedeckende Muskel etwas Schwierigkeiten macht 

Entfernt man* nun die Dura dieser Gegend, so liegt wieder das 
Gehirn vor, so weit es in der mittleren Schfidelgrube ruht und von 
dieser aus nach oben sich erhebt. Gerado diese Theilc des Gehirns 
bergen Partien, deren Kenntniss von eminent praktischer Bedeutung 
ist, weil sie in ihrem physiologischen Werthe bekannt sind. Hier 
trifft man'auf die erste Hauptfurclie des Giosshims, um die sich alles 
gnippirt, die Fissura Sylvii, welche zwischen vorderem und mittlerem 
Drittel des Grossbims von der Himhasis ausgehend, sclüef nach hinten 
und oben aufsteigt und die äussere Flfiche der Hemisphfire so theilt, 
dass der Stimlappcn vor sie, der Scheitellappen über sie und der 
Schlfifenlappen unter sie zu liegen kommt IMe Fissura Sylvii spaltet 
sich in einen kurzen au&teigenden Ast und in einen langen horizon- 
talen Ast In dem Winkel zwischen beiden Aesten liegt das Oper- 
culum. Die unter ihm und mcdialwfirts in der Tiefe getanen 
Himpaitien heissen die Insel. Als zweite primfire Furche gilt 
die CentraUurche, welche dicht über dem Operculuni beginnt und 
schrfig nach hinten oben zieht bis nahe an die Medianlinie. Vonio 
grenzt an sie die vordere Centraiwindung, hinten die hintere, 
die beide ihr panillel laufen. Naeli vorn und unten von der 
vorderen Centralwindunji; liet^t der Stinilappen tmd zwar sehliest.«t 
sich die untere Stimwinduug bei dem \-orderen Aai der Sylvi- 
schen f^palt» nn das Operculuüi an Alle drei Htiniwindungen 
gehen mit ihrem hinteren Kude in diu vordere ( Vntralwinduiij^ 
über. Nach hinten von dtr liintiren (Vutralwiiidun;; lit<,'t der 
Seheiteliappen, dessen Anfaniistlieil aber noch in den Bereieh iKr 
SchJät'rnpe creiKl frilU. Er läs.sl sieli iiielit sebarf ahgrenzt ii : t'ureli 
eine liori/.ontale Furebe wird er iu zwei Wiudiiiip'n p tbeilt, die boidc 
in die bintiTe Centralwindiinir überm'beii. Diise Furebe, d»'r Sulcua 
jNirietalis bej^innt nalu' über dem liv»rizontaluu Srbenkel tler Fos:<a 
Sylvii 1,5 bis 2 cm iiintcr dem Öulcus Roltmdi, istcigt anfangs auf- 
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wärtg und parallel der Centralf urche, biegt sich dann nach rückwärts 
und läuft in emer Bogenlinie mit der Konkavität nadi unten nach 
dem hinteren spitzen Himende. Unterhalb des horizontalen Astes 
der Sylvischen Spalte, liegt der Schtäfenlappen« er besteht auch aus 




Fig. 6. Linke Seite des Odilnw iiadt Eottenung der Unken Httfte des Scluidel- 

deohes und der Himhftutc. Sehüdclnlhte eingezeichnet, um das Verhültniss der Heapt- 
Furchen und Windungen des Gehirns tu ih«ien ku zeigen. SinUN (r;tT>-v>mi'5 auf die 
äussere Seite des Schädels prujicirt. Der Sulc. centr. reicht in dl^oia i nicht so weit 
htnb al« gewfilmllch. 

drei horizontalen über cinaiidergclepeuen Windungen, die durch zwei 
Spalten von einander getieinit sind. Sie gehOrcn aber nur mit ilirem 
vorderen Theiie in die Schlätengegeud. 
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Wegen der Crossen plu^inloirisrlu ii Bedeutimg, die diese Ge- 
hinitlii'ilc haben, niOchto ich an dii si r Steile einiges darüber, wenji 
auch nur das hauptsächlidiS'te einschulten. 

Die oberen Enden der beiden Centrulwindungen sind die corti- 
ealen Centren für die Bewegimgen «ici unteren Extremitiit und zwar 
vurn liir <Ue ICxtensoren, hinten für die Flexoren. Im mittleren Drittel 
beider Central\viuduiij;en findet man die motorii<ehe Region für (he 
obere Extremität, während das untere Drittel von dem Cenirnni des 
Faeiali:? u. llypoglossn?* eingenonmien ist. Das 0|>erculum luid die 
Insel ist das Centrum der Sprache. Diese Centren sind gewöhnlich 
nicht schürf von einander geschieden, doch hat man noch folgendes 
konstatirt, dass in der vorderen Centraiwindung in der oberen Hälfte 
des mittleren Drittels das Centrum für die Extensoren, in der unteren 
das für tlie Flexoren, Supinatorcn und Pronatoren der oberen I*2xtre* 
mität liegt, während in der hinteren Centralwinduug au der ent- 
sprechenden Stelle oben das Centrum für die Ab- und Adduktoren 
sieb findet. Auch die Gentren des Fadalis sind getrennt, in der hin- 
teren Coitralwindung das für die Muskeln des Mund^, in der vor- 
deren das für die übrigen Gesichtsmuskebi, während der Hy]x)glossus 
mehr das Gebiet des hinteren Endes der ^dritten Stimwindung ein- 
nimmt. Das vordere Ende der Fossa Sylvü ist das Centrum für die 
vom dritten Ast des Trigeminus versorgten Kaumuskeln. 

Suchen wir jetzt noch diese Geliimtheile zum Schädel in Be- 
ziehung zu , setzen, ihre Lage zu letzterem zu bestimmen, um so 
praktisch verwerthbare Daten zu gewinnen. 

Die Fossa Sylvü beginnt auf der Schädelbasis am hintern Rand 
des kleinen Keilbeinflügels, läuft entsprechend demselben nach aussen 
und hi^ dann nach hinten. Dicht unter der Vereinigungs« 
stelle des grossen Keilbeinflügels und des Scheitelbeins 
mit der Schuppennaht, tlieilt sie sich in ihre beiden 
Schenkel, der kurze läuft schräg nach vom obcn^ indem er die 
Coronamaht kreuzt, der horizontale anfangs mit der vorderen obcm 
Hälfte der Schup[*( iinalit parallel, gebt dann aber nach auf\i'ärt8 und 
rückwärts. Die Thoilung der Fossa Sylvü findet man etwa 
4 cm über der Mitte des Jochbogens (s. Fig. 0). Etwas 
weiter nach lünten liegt die Centraifurche« die schief von mitcn vom 
nach hinten oben über die Himoberfläche läuft. Ihr unteres 
Ende wird gefunden, wenn man eine Senkrechte über 
dem Kiefergclenk errichtet; etwa 5 cm über diesem letzt- 
genannten Punkt liegt der Anfang. Fällt man ein Loth 
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(Hellt hinter der Wiirzol des l^roc. niast oi (1(mis, so bestimmt 
niiin damit die La^e des olx'ren Endes des Sulc, crntralis. 
Dieser Punkt liefet etwa 5 ein liinter dem \'ereinif:unr!;sj)unkt der 
Sajxittal- und der Coronarnaht. Doeli ist das variabel. l)ureh diese 
Beatinuuungeii ist die Lage dea bulcus centi'alis und der Ueutxal- 




Fig. 7. Oehlfn too oben. Scbidddadi lud Hlfnhiat« iragganoniBcn. Ywn dt* 
beiden Stirohohloi quer dondiMhnltten; didit dahinter QoenMiinltt dm Slniu longitudi« 
nalia. Die Sntnim oann. «iogeseidiiict. 

windun*^en ^'e^eben und damit t ii^i-ntlich uUcs Weseutiiclio der craiiio- 
cerebralen Toi)ügruphiu mitgi theilt. 

Die Lage der grossen (»anfallen kann man in der Weise l)e- 
stimnien, dass man zwei Frontalsehnitte anlegt, deren einer etwa durch 
die Tbeilungsstelle der Fissnra Sylvii, der andere dureh das hintere 
obere Ende des Sulcus üolandi geht. Durch diese beiden Schnitte 
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ist die gesjiimuto Müsse derselben umgrenzt. In diesem Btreiih 
findet sieh aueh der Seitenventrikel. 

Hebt man nun das Gehirn der Sehläfegegend in die Höhe, 
dann wird die Innenseite der Dura sichtbar, soweit sie die mittlere 
Seiuldelgrube auskleidet, und ausserdem eine Keilie von Organen, die 
von der Hirnbasis in die Dura eLntrett ii. Vorn an der Grenze der 
vordem und hintern Schädelgrube zeigt sieh in der Dura der Sinus 
g[»heno-parietalif . der dicht hinter der Kante des kleinen Keilbein- 
fliigel zur Konvexität des Schiidels emjwrzieht. Ueber den Gnuid 
der Sehädelgnibe sieht man von liinten vom For. spinos. schräg nach 
vorn aussen die Art. meningea med. hinziehen, withrend über die 
hintere Greir/e nuf dem Kücken der ächläfeupyramide der Sinus 
petro^us sup. verläuft. 

Wird das Gehirn nocli etwas mehr gehoben, djuin kommen 
auch die mittleren Tli< ih- <ier Himbasis zum Vorschein, soweit sie 
in den Bereich des medialen Theiles der mitticnn Schädelgrube 
und der Sella turc-ica gehören. Vom sieht imtn den N. opticus und 
dicht dahinter die Art. carotis int., di* r in das Geliirn eintritt. 
Weiter hinten in der hintern Hälfte der Sella turcica der N. oeulomoto- 
rius, an der Spitze der Kelsenbeinpyramide der Nerv, trochlearis und 
noch etwas weiter hinten schon im Anfangstheil der hintern Sehädel- 
gnibe am h intern Rand der Pyramide der N. trigeminus. Alle diese 
Organe treten in die Dum ein und verlaufen ziemlich weit in der- 
selben. Am lateralen schräg abfallenden Theil der Sella turcica scheint 
der längsverlaufeude Sinus cavernosus blau durch. 

Um die Beziehungen dieser Theile zum Knochen genau kennen 
zu lernen, muss man die Dura von der Schädelbasis ablösen. Man 
gelangt dann vom im medialen Theil der vordem Grenze auf die 
Fissura orbitalis sup., die dem III., IV., VI. Himnerven und der Vena 
ophthalmica als Austrittspforte dient. Nun bekommt man auch die 
drei Stämme des Trigeminus zu Gesicht, dessen I. Ast ebenfaUs durch 
die Fissura orbit. sup. liindurch passirt. Dicht dahinter, etwas tiefer 
tritt der II. Ast in das Fonuncn rotundum mid noch weiter etwa 
1 cm rückwärts und lateral trifft man auf den III. Ast des Nerven, 
der hier dem For. ovale zustrebt Dicht hinter letzterem steigt aus 
dem For. spinosum wie schon erwähnt die Art. meningea med. in die 
Dura em|ior. Da der III. Ast des Trigeminus schräg von hinten 
oben iimeu hcrabkonmit, so findet sieh die Art. meningea direkt 
lateral von ihm, also für den von der Seite her vordringi>nden Operu- 
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tenr vor dem Nerven. Die beiden vordem Aeste des Trigeniinus 
lehnen sieh mediahviirts dicht an den Sinus euvemosus, der in die 
Dura eingeschlossi n an der Aussenwand dw Sella turcica liept. Dieser 
zeijcrt pulsatoriijelit' Bewegungen, da in ihm die Art. earotis int. von 
dem l'or. carot. bis zu ihrer vordi l en Umbiegung verläuft. Aul tler 
Aussenseite liegen der Arterie oben der III., IV. und VI. Ilirnnerv 
an. (irösser ist die Entfernung zwisehen dem III. Ast des Trige- 
uiiims und dem Sinus eavemosus. Oeffnet man die Dura um des 
ersteren Verlauf bis zum Ansiritt aus dem Hirn zu verfolgen, so 
sieht man, wiv er ziemlich steil seinüg nach hinten oben zu 
einer flachen Delle der \'i)rderseitc der Kelsenbeinpyramide aulstei*rt, 
in welcher er sieh mit den andern i>eiden Aesten zu dem (ianghun 
Classeri verbindet. Dieses Ganglion liegt noch von der Dura um- 
schlossen; nur ein kurzer Stamm stellt die Verbindung mit dem 
Hirn her. Die I^age di( .^i s (langlion hat praktische Iknleutung 
für die Chirurgen bekommen, weil man es bei sehr scliweren Neural- 
gien resezirt hat Es ist nicht ohne Werth zu erwähnen, dass es in 
derselben Frontiiiebene licirt wie lüe etwas weiter lateral mid tiefer 
liegende Art. meningea m» dia. Man kann also nur nach Unterbin- 
dung der Art. nuningea nietUa gut an das Ganglion heran. Wenn 
man aber in d i e s e r Richtung auf das Foram. ovale u. yphiosum, auf 
den III. Ast des 'Prigeininus zu vordriiiL't, so venneidet man desto 
sicherer den Sinus cavernosus, der etwas weiter naeli vorn, etwas hoher 
un«l mediahvärts hegt. Als weiterer topographischer Anhaltspmikt 
für diese Oix^ration kaim dienen, dass der hintere Rand des Joch- 
bogens, das i'or. spinosiun und das Ganglion Gasseri von einer Fron- 
talcbene getrotlen werden. Auch kann man tiie Thatsache als Weg- 
weiser benutzen, dass das For. .spinosum auf *lie Oberfläelie des 
Schndels ]ir(iji/.irt etwa 1 cm über der Milte des Unterkiefemua- 
schnittes zu hegen kommt. 

4. Kapitel. 

Die Hinterkopfgegend. 

An die SchlUfegegend schlie-st sit h nach hinten der Hinterkopf 
an. Seine vordere (irenze Ii« zt ieliiK t abo etwa der Proc. inast( liilt us. 
— Unter der behaarten Kopihaut liegt hier ein dirk( derbes Sub- 
cutangewebe, in welchem abgesehen von der unbedeutenden Ari. auri- 
cularis ]>ost . die Art. occipitalis mit der gleichnanngen Wne und die 
Nerven sich veröijteln. Weiter nach oben wird daa öubcutaiiu Bindc- 
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gt w i'lit" w ilder geringer, hier ist die Verbindunjr der Haut mit der 
(iulea wieder straffer. Nimmt man die Haut weg, so trLÜ't mnii die 
Art. ocoipit., einen Ast der Carotis ext. etwa in der Mitte einer Linie, 
wolcho mau von der Wurzel deü I'ruc. miisloi«!. nach der Protuberan- 
tia oe( i|). ext. zieht. Hier wo die Insertion des M. stemocleido- 
niastoideuü uiul des M. trapezius zusaminenstji:>ssen, sieht man sie aus 
der Tiefe herauskommen. Neben ihr tindet man f,'( \v(ihnli( Ii die \'ena 
oecipilalis (s. Fig. 1). Mit diesen Blutgefäßen zieheji die Lyiopli- 
gefässe der Hintirlianptsgegend imd der liintcren Scheitelgegend 
herab und münden in die ueeijätulen LNUiphdrüsen auf dem An- 
satz des M. trapezius, während die Lymphgefässe der Hinterohr- 
gegend in che Drüsen sich ergiessen, welche auf dem Ansatz des 
M. sterno-cleidomastoideus hegen. Nicht 80 konstant trifft man bei 
der Art. occipit. auch den sensiblen Nerven, der hauptsächheh die 
Hinterhauptsgegend versorgt, den N. occipit. maj. Manchmal tritt 
er mit ihr susammen in das Subcutangewebe hervor, häufig aber hat 
er sich schon vorher verfistelt und ist dann schwer zu finden. Unter 
dem oberflfiehHehen Bkill der Galea liegt der Ocdpitalmuskel, der 
von der oberen Nackenlinie entspringt und auf gleiche Weise wie 
der Frontalmuskel in die Gaiea eingescheidet ist An jene eben er 
wfthnte obere Nackenlinie heftet sich von -unten her der obere An- 
satz des M. trapezius und lateral davon der M. stemo-eleidomastoi- 
deus. Erst wenn man diese Muskeln und die dahinter gelegenen, 
den m. long^ssimus capitis tmd den splenius durchschnitten hat an 
ihrem Ansatz, kann man die Art. ocdpitalis in ihrem weiteren Ver- 
lauf verfolgen. Mm siebt dann, wie sie hinter dem Proc. mastoid. 
in einer Rinne desselben medial von der Indsura mastoidea unge- 
fähr quer nach hinten verläuft. 

Entfernt man jetzt den M. occipitalis und das dahinter liegende 
Periost, so liegt der Knochen des Hinterhauptsbeines vor. Seine 
Oberflädie ist ziemlich uneben, namentlich in der Medianlinie sitzt 
eine starke Ftrominenz, die man am Lebenden dicht über dem Nacken 
fühlt. Von hier aus zieht sich in querer Richtung eine mässig- 
erhabene Leiste hoiizontal nach vom zur Wurzel des Proc. mastoi« 
dcus, der hier als derber massiger Zapfen nach unten hervorragt. 
Hinten wird er vom Hinterhauptsbein durch eine vertikale Naht ab- 
gegrenzt, die sich in etwas schräg nach hinten geneigter Linie un 
Bogen Ober die ganze Hinterkopfsgogend zur andern Seite fortsetzt 
und die Grenze gegen die Scheitelbeine darstellt, die Lambdanaht. 
Auf sie stOsst in der Medianlinie also ihrem höchsten Punkt von 
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vom die Sagittalnaht Der Punkt ihrer Vereinigung ist die Stelle, 
wo sich bei kleinen Kindern die kleine Fontanelle findet, wo man 
bei geschlossenem Schädel eine flache Delle gewöhnlich antrifft. 
Hinter der Wunsel des Proc. mastoid. tritt konstant durch ein Loch im 
Knochen, eine Vene heraus, ein sogenanntes Emissarium, welche eine 
Verbindung der venösen Blutbahn innen und aussen vom Schädel 
herstellt Der Schadelknocben ist hier gewöhnlich recht dick, in der 
Medianlinie aber besonders. ' Auf seiner Innenfläche aseigt er nament- 
lich in dem unteren Theil eben&Us starke Unebenheiten, zieht sich 
doch in der Medianlinie die stark prominirende Leiste der CMsta 
ocdpü int, vom Hinterhauptsloch in die Höhe. Sie trägt auf ihrer 
Oberfläche eine flache Rinne für den Sinus lougitudinalis. Gekreuzt 
wird sie von einer quer also horizontal verlaufenden, breiten Rinne, 
die dem Sinus transvereus als Lager dient Sie ents} »rieht m ihrer 
Lage ungefähr der Linea ocdpit sup. und bezeichnet die Grenze zwi- 
schen Kleinhirn und Grosshim. 

Nimmt man den Schädel weg, so wird dadurch der in der Dura 
vorlaufende Sinus transvcnsus bloßgelegt, er zieht in ungefähr querer 
Richtung vom hintern Ende der FolsenbeinpjTamide nach hinten 
(s. Fig. 0) und stösst hier in der Mittellinie auf den Sinns longitudi- 
nalis, der im Bogen nach- oben vom zieht. Beide bilden hier den 
Confluens sinunm. Die Bestimmung der Lage des Sinus transversus 
hat gelegentlich Bedeutung für den Chirurgen, weil im Anscbluss an 
Eiteruiigsprozesse in den Zellen des Wansenfortsatzes Sinusthrom- 
boeen mit Vereiterungen vorkommen, die Gelegenheit zu operativem 
Vorgehen geben können. Man braucht nur den Schädel etwa 2 cm 
über dem Ansatz des Proc. mast am Schädel in der Verlängerung 
des hinteren Randes zu öffiien, um gerade auf den Sinus zu kommen, 
da wo sein querer Verlauf beginnt 

Wenn man oberhalb des Sinus transversus die Dura wegschneidet, 
so liegt das hintere Ende des ürosshims vor, das auf dem leicht 
pchrfig nach unten aussen abfallenden Tentoriiun cerebelli niht. 
Letzteres inscrirt sieli an die Innenseite des Sinus transversus. Man 
trifft liier die Oceii)itallai>i)en des Gehirns, ohen seitlich und liinten 
das Ende der Parietallappcn und unten seitlich unter diesen das Ende 
der Tem|>oralla{)pen. Gewühnlich liegt das Gehirn so, dass man 
hinter dem Vereinigungspunkt zwischen Lamhdanalit und Sagittal- 
naht auf den quer vertikal verlaufenden Sulcus occipitalis konnnt, der 
das hintere Ende des Grosshirns an der medialen llemisphftrenfläche 
scharf gegen den Scheitellappen abgrenzt. Nach hinten vom Sulcus 
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o<<i|>itnlis lin<K t sieh der C'uueus, das Kiudeuceiiti'um des Opticus, 
nucli vorn der rruecuiieus. 

Nimmt mau unterhalb der protuberantia ocdp. ext. die Dura 
weg, so liegt vor mis das Kleinhirn, das die hintere Schädelgrube 
aurfiillt Nach vom von ihm tsiSt man in der Mittellinie auf den 
4. Ventrikel und vor diesem oben die Brücke, unten die Medulla 
oblongata, die beide auf der vordem Fläclie der hintem Schädelgrube 
ruhen. Am vordem und seitlichen Rand dieser beiden treten die 
Himnerven aus der Himsubstanz, nur der II. und III. Hinmerv 
kommt veiter vom zu Tage. Diese Nerven laufen eine Strecke frei 
und treten dann in die Dura und von da durch bestinunte Locher 
nach aussen. Man sieht diese aber erst deutlich, wenn man die Dura 
vom Schädclknochen abgehoben hat. Auf der Hinterflfiche der 
Felsenbeinpyramidc findet sich zunächst ungefähr in der Mitte das 
Loch für den Acusticus und den Facialis, am unteren hinteren Rand 
der Pyramide entlang verläuft eine breite Furche für den Sinus 
transversus, die in das Forameu jugu). mündet, welches etwa 2V« cm 
nach aussen von der Mitte des vorderen Randes des Hinterhaupts- 
loch gelegen ist. Man findet es von aussen, wenn man dicht vor 
dem Processus mast. in querer Richtung etwa 2'/tcm in die Tiefe 
geht; die Vena jugularis und der 9., 10. und 11. Himnerv benutzen 
es zum Austritt. \on diesem Foramen jugul. aus zieht sich also die 
Furche für den Sinus transversus entlang der Hinterseite der Pyra- 
mide nach oben und wendet sich am oberen lunteren Rand derselben 
angelangt nach hinten, uin leicht ansteigend bis zur Protuberantia 
occip. int. zu verlaufen. Medialwärts von diesem Foramen dicht über 
dem Processus condyloideus an der imieren Umnmdmig des Hinter« 
hauptlochs liegt das Foiumen hy|X)glos8i. 

Auch die Oeffnungen der hinteren Schädelgmbc haben cliinu"- 

gisch eine Betleutuiig dudureh, dass sie die Kommunikation zwisehen 
dem Schfldclinneren und dem -äusseren vermitteln, dass also auf 
diesem W'vf^v Knuikheiti^prozesse entzündlicher oder neoplastiseher 
Art sowohl von aus.sen nach innen, als von innen nach aussen sich 
verbreiten könnt-ii, dass ab^'r auch diese Ners'en und CJefüsse durch 
J>krankunj;on mid \'erletzungeu des Knochens direkt an den Durch- 
trittsstelicn in Mitkidensehaft ;4'/<';4«'n werden kömien und so 
i*v'm\ i's Blutungiii, seien es Xeural<;ien oder Lilhmungeu entätehcu 
können. 
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B. Gesichtstheil des Kopfes. 

5. Ka])itel. 

Allgemeine Topographie des Gesicktstheües des Kopfes. 

Die Weicbtbeile des Gesichte bestehen im Wesentlichen aus 
Haut, Fett, Muskehi, DrOsen, saUreiehen Geffissen und Nerven. Die 
Haut des Gesichts ist ausseiordentlicb beweglich, weich und im All- 
gemeinen dfinn, jedoch ist die Dicke im EimEehien sehr Terschicden, 
dabei ist sie sehr dehnbar. Durch alle diese Eigenschaften und 
durch ihren Blutreichthum ist sie für plastische Operationen ein sehr 
geeignetes Material. Unter ihr liegt das subcutane Fettgewebe, 
das an verschiedenen Stellen von sehr verschiedener Mächtigkeit 
ist. Es giebt dem Gesicht die Rundung, indem es Hülilen und 
Buchten ausfüllt und so die Niveaudifferenzen der Knochen aus- 
gleicht. Die Muskeln gruppircu sich nach bestimmten Organen, 
deren Funktionen sie dienen. Es sind Muskeln für das Auge, die 
Nase, das Ohr, den Kiefer und die Haut Wir werden diese bei den 
einzelnen Regionen genauer besprechen. 

Unter diesen Weichtheilen liegt der Gesichtssch&del, er 
setzt sich im Wesentlichen aus dem Oberkiefer, dem Jochbein und 
dem Nasenbein einerseits und dem Unterkiefer andererseits zusanuuen; 
dazu kommen noch die an die erste (iru[)pe angrenzenden Partien 
des Schädelgrundes und Schädelgewölbes. Die Form und die Pro- 
minenz des Oberkiefers, die mehr oder weniger starke Entwickelung 
des daran stossenden Jochbogens, der sich aus dem Processus zygo- 
maticus des Schläfenbeins und dem Jochbein zusammensetzt, ist für 
die Form des Gesichts ausserordentlich bestimmend. Die Vorder- 
fläche des Obfflkiefers, welche die Vorderseite des Gesichts im Wesent- 
lichen bildet, ist gewölinlich leicht konkav. Von ihrem oberen Theil 
aus geht horizontal in mehr oder weniger starkem Bogen der 
breite aUmählich sich vexjüngende Jochbogen nach aussen und 
hinten, um dicht vor dem Kiefergelcnk seinen Stützpunkt an den 
seitlichen Theilen der Schädelbiuis zu fuiden. Auf diesem Jocfa- 
bogcn etwas nach vorn von seiner Mitte ruht der Stimfortsatz des 
Jochbeins, der senkrecht nach oben verläuft, um in Vereinigung mit 
dem Proc. zygom. des Stirnbeins die Augenhöhle nach aussen in 
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einem medialwärts konkaven Bogen abzuschliessen. Da wo die Naht 
ZNnscben Stirn und Jochbein ist, also etwa Vjicm unterhalb des 
Supraorbitalrandes , da kommt ein Nerv aus dem Knochen heraus 
der Ramus temjwr. des Nervus orbit. resp. Subcutaneus malae; er 
kann schwere Neuralgien machen und so Anlass zur Neurektomie 




Art. ment. 



Fig. 6. Rechte Gesichtshllfte. Haut entfernt, Geiichtsniuskeln, Parotia mit Aus- 
fthmngvgaog und die GosichlstrefiUs« in schematiK-lior Weise zur Pnrstelluug gebracht. 
Link« die sensiblen Gesichtsnerven mit ihren Anstritt^punkten aus dem Knochen sichtbar 
geaiaebt. 

geben. Man sucht ihn an der angegebenen Stelle, er liegt hier unter 
der Plaut, Subcutangewebc und Teniix)ralfascie auf dem Periost. Mit 
Hilfe der beiden Nasenbeine vereinigen sich die beiden Stinifortsätze, 
und der Oberkiefer zu einem hohen aber schmalen spitzwinkeligen 
Gewölbe, das in der Mittellinie des Gesichts von dem unteren Rand 
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des Stinilu'ins in iiiohr 0(]vv -svi-nit^iT so1irfl<^er Richtung nacli unu-u 
vorn hinzieht und so «la.s knuc-licrne Niiäeni^erüst liildct. Den unteren 
Theil (1o5» ObcrkieiVis bilden die beiden Alveolarfortisatze, die in hori- 
zontaler liicbtunj]: Verlan len und sich in der Mittellinie in einer etwiis 
proniinenteu Spina vereinigen. — Die untere Begrenzimg des Ge- 
sichts bildet der Unterkiefer, der von einer Olirgegend zur anderen 
in einem im (Jross« n und (Janzen schräg nach vorn unten gerichteten 
Bogen sieh erstreekt. Der etwas schräg naeli oben gestellte liufeisen- 
förinig gekrünnnte Körper des Unterkiefers mit dem Alveolarfortssitze 
reicht bis zum ICiefi'nvinkd nach hinten, der senkrecht unter dem 
hinteren Jüchbügenen<le liegt. Hier steigt der vertikale Ast auf, um 
sich nach oben zu tlieilen, nach vorn in einen Muskt Hortsatz, den 
Process. eomnoidcus für den Ansatz des Muse. temjHjralis. nach oben 
in den Gelenkiortsatz; zwischen beiden liegt ein halbkieisfömiiger 
Ausschnitt des Knochens. Der l'roe. temporalis findet etwa in der 
Hftlie des .Tochliogens sein Ende etwas nach vorn von der Mitte des- 
selben, wahren« 1 der Gelenkfortsdtz '/a cm höher mit einer Kolle als 
Geleiikkörpor uuihöi-t. 

6, Kapitel. 

Die Angengegend. 

Das Auge i«t bedeckt von den Augenlidern, die aus dünner 
Haut, ]Vruskeln, derbem Bindegewebe und Schleimhaut bestehen. Die 
Muskulatur setzt sich zusammen aus dem M. orbicnlaris i»n]p. dazu 
geselH sicli der Orbicnlnris orb., die zusammen den Schiiessnmskel 
der Augenlider bilden. Kr geht der Hauptsache nach vom inneren 
Augenwinkel aus, umkreist zum Theil das Auge und kehrt wie- 
der dahin zurück, zum Theil inserirt er sich am iiussereu Augen- 
winkel; er reicht nach allen Richtungen ziemlich weit über den 
Orbitalrand nach aussen, indem er mit dem M. frontalis und den 
Wangenmuskelu zusammonstösst und diese theil weise deckt. Hinter 
den Muskelfasern kommt eine derbe Bindcgewebsplatte der 'i araus, die 
namentlich im oberen Augenlid stark entwickelt ist, sie steht mit den 
Muskeln des Lides in Verbindung und bildet dcti inneren Rand des 
Lides. In ihr liegen die Tarsaldrüseu. Auf der Innenseite ist diese 
Platte von Schleindiaut gedeckt, die die ganze Innenseite des Lides 
umkleidet und sich auf den Bulbus überschlägt, derart, dass eine 
obere und untere mit Schleindiaut angekleidete Tasche entsteht. Die 
Tarsaldrüfieu münden am Lidrande; in diesen sind die Cüien einge- 



Digitized by Google 



Ota Aogeoscgcod. 



29 



pflanzt mit «chrä*^ nach aussen iiurichteter Stollunf;. Gelejjentlicli eiit- 
stfhen Ketentiouscystcn in den Tarealdrüsen und Ah.scesse, die aia 
eiufaehsten durch Spaltung und Ausschahuug beseitigt werden. Durch 
Verletzungen und Narbenbildung der äuFferen Haut können Ektro- 
pit n des Lides zu Stande kommen, durch Sehruinpfuug der Con- 
junktiva, Entro]>ien. IläuHg iät die Konsequenz dieser Stcliungsver- 
äiiderunL^en der Lider ein mangelhafter Vorsclihiss de«? Auges mit 
seinen l olgen, bozw. ein Einwärtskehren der ( 'ihen. Durch Exi- 
«ion der Narl^cn und plastische Deckung des so erzeugten Defektes 
kann man die normale Stellung wieder herstellen. Nur ein Muskel 
geht au das obere Lid heran, der aus der Orbita selbst konunt, 
da.a ist der Levalor palp. sup., der am Fornmen optic. ents|)ringt, 
entlang der oberen Orbitawand verläuft un<l sich oben an das Lid 
ansetzt . Gedeckt hinter den Angeuliderii liegt der Thräueuapparat 
des Auges, der die Beleuchtung der Oberfläche des Bulbus und der 
Conjuuktiva besorgt. Das Sekret wird von der Thranemlriise bereitet, 
welche man in der Ausbuelitung der Orhita dicht hinter deiu äusseren 
Supraorlntahand tindet. Von ihr gehen eine Anzahl Aufiführungs- 
gänge parallel heral), die unweit vom oberen Rande des Tarsus die 
Bindehaut durchbohren. Au diesen orlütalen Theil der Thränen- 
drüse scliliessen sich noch andere Drü^enläppclien an, welche schou 
in den Lidern gelagert sind, der palpebrale Tiuil. Vom Auge ab- 
geführt Arird das Sekret durch die Thräueurührehen, die es an den 
Thhuu nsack abgeben und von da gelangt es dureh den Thriuieiuiasen- 
kanal in die Nase. Die innere Oeffnnng des 'rhräru ni-ohrchens, dio 
Thruuenpunkle liegen auf kleinen Krhel anig' ii des oberen und unteren 
Lidrandes nahe dmi medialen Augenwinkel naeh unten und oben 
von einer kleinen Erhebung der Caruncula lacrimalis; von da gehen 
die Thränenröhrchen na.senwurL«i und münden hier in den Thranen- 
sack, der innerhalb der Knochenl>ueht des Thräncnbeius und des 
Oberkiefers in der unteren Hallte des medialen ()rbii;ilrandes gelegen 
ist. Auf dt r lateralen Seite dagegen hat er keine knöcherne Wand. 
Durch das Lig. palp. int. wird er in zwei Theile getrennt, er besieht 
aus Schleimhaut und setzt sich nach unten fort in zienilieh senk- 
rechter Richtung und etwas nach unten hinten verlaufend, indem er durch 
den Thränennasenkanal in die Nase sich begiebt, wo er vorn und 
oben im unteren Nasengang dicht hinter dem vorderen Anfang der 
unteren Muschel in verschiedener Art ausmündet. Häutig findet sich 
an dieser AusmQndtingsstelle ein kleiner Schleimhautschlitz. Mau 
kann von der Nase aus den Thräneimascngang mit einer stark gc* 
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bogenen Sonde 8on(]iren, wenn man zwischen unterer Muschel und 
Kasenwnnd dicht hinter dem Beginn der Muschel etwa 3 — ßVg cm 
iiinter dem hinteren Umfang des Nasenlochs die Sonde in die Jlöhe 
führt. — Nimmt man die Anpenlider weg, so kommt man auf den 
iiu.sseren Rand der Augenhöiile und die vordere Fläche des Bulbu«. 
Diese wird in der Mitte von der Hornhaut , rings herum von 
der Conjunctiva bulbi gebildet, die den Bulbus mit den Lideru 
verbindet. 

Der fast kugelige Bulbus, der au{ den Sehnerv wie auf einen 
Stiel aufgesetzt ist, schwebt in dem grössten Querschnitt der knöchernen 
Augenhöhle, ringsum von Fett umlagert und gestützt Er liegt aber 
nicht ganz in der Orbita, sondern ragt mit seiner vorderen Hemi- 
sphiire über den Augenhöhlenrand henor, sodass namentlich auf der 
SchlAfenseite die vordere Hemisphäre des Augapfels ungedeckt und 
von aussen leicht zugänghch liegt 

Für gewöhnlieh verschiebt ersieh bei Bewegung des Auges nicht, 
sondern wird nur roürt. In Folge von pathologischen Pro/iessen je- 
doch kann er verschoben werden. Blutaiisumnilungen nach Verletz- 
ungen, Eiterheerdt in Folge von Knochen erkrank uiigen, intraorbitale 
Geschwülste kömien ihnen stark dislociren, sodass Exophthalmus 
eintritt. 

In seinem orbitalen Theil ist er von einer fibrösen Haut, der 
Tenon -schen Kapsel bedeckt. Ziemhch reichliches Fett umgiebt ihn 
und füllt den Kaum zwischen ihm und der knöchernen Augenliöhle 
aus. In diesem Fett verlaufen die Gefilsse, Muskeln und Nerven der 
Augenhöhle. Nahe um den N. opticus und den Bulbus herum liegen 
die Ciliarnerven und die Gefiisse. Neben dem Sehnerv begiebt sich 
Art. ophthalmica durch das For. opticum in die Orbita, während die 
Vena ophtlialmica durch die Fissura orb. sup. hindurchtritt. Die Ar- 
terie zerfällt hier in eine Ileihe von Zweigen. Bei Basisfraktiu-en 
kann sie verletzt werden und so ein Bluterguss in der Orbitii entstehen. 
Sie hat in der Gegend des imkeren Augenwinkels eine Kommunikation 
mit der Vena angul. fac. Die \'enen der Augenhöhle entleeren sich 
hauplsiichlich durcli den Sinus der Schädolhöhle, femer durch die 
V. ophthalmica facial. am iimeren Augenwinkel nach aussen und 
schliesslich stehen sie noch in Verbindung mit dem Venenplexus in 
der Fuss, spheno-maxillaris. In Folge dcsseri kann sich der Inhalt 
der Orbita bethciligcn an Verletzungen dieser durch Stauungen, ebenso 
nach Operationen in der Fossa spheno-maxillaris. 
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Sech« Muskeln, vier «^'onKlc den Wänden der Orhito entsprechende 
und zw('i i^chicfe <:nippin n sich um ihn. — "Diefo p>mden Muskehi 
ent>-i>ringen alle iui Umkreis des Foraim ii optic, wo sie mit ihren 
sich vereinigenden Ursprunpaselnu n den Sehnerv umgehen. Von da 
aus ziehen sie entlang den Wanden der Orbita nach vorn zum Bulbus, 
ühorstchrc itcn den Aequator desselben und hefU'n hieb mit breiten 
►Sehnen an der vorderen Ib inibphare der Sklera an, nachdem sie die 
Capsula Tenoni.s durchbohrt haben. Diese Verbindung der Ti iion schen 
Ka|)Sfl mit den Muskeln enntiglicht , daas der Stumpf nach der 
Enucleatio bulbi etwas bewegt werden kann, dass damit auch auf 
das künstliclie Auge die Btnvegung übertrageu werden kami. Die An- 
satzUnie der Sehnen ist etwa 6 — 8 mm vom Rande der Horidiant 
entfernt. Bedeckt sind die Sehnenansütze nur von C'onj. und einer 
dünnen Faseie, es wird deshalb bei der Sehieloperation nur eine ge- 
ringe Verletzung gesetzt. Die beiden sehnigen Mu.skelü verlaufen 
ganz anders. Der Superior entspringt /.war ebenlalls in der Nähe des 
Ffirameu optic, läuft aber an der medialen oberen Wand der Orbita 
nach vom bis zum Nasentheil des Stirnbeins, dort bildet er eine 
runde Sehne, welche, um /um Piull)us zu gelangen, im Winkel lateral 
und nach hinteu ablenken muss und zu dem Zwecke in eine am 
Tuberculum trochl. des Stirnbeins hat'tenile sehnige Schlinge gefasst wird. 
Die Sehne geht scliräg über den Rectus sup. hinweg, durchbohrt die 
Tenon sche Kapsel und heftet sich fächerförmig ausgebreitet unge- 
fähr im A» quator des Augapfels zwischen dem Rectus ^lup. und Rectus 
ext. an. Der M. obliquus inf. entsteht gerade unter der Thränen- 
sackgnibe imi Oberkiefer und umgreift liinter dem Augenhöhlenrand 
verlaufend die untere Hemisphäre des Bulbus, kreuzt auf siiiu.ni 
Wege zuerst den Rectus inf. und schwingt sich darauf über den hori- 
zontalen Meridian des Augapfels auf die obere Seite der hinteren 
Hemisphfirc um sich gegenüber dem Ansatz des Obliquus sup. anzu- 
heften. 

Nahe dem At^nhöhlenraiid verlaufen in der Orbita mehrere 
Kerren, deren Verlauf praktisch von Wichtigkeit ist, der ncrvus 
supraorhibüis und frontalis. Sic kommen von der Fissura orbit. sup. 
entlang dem Dach der Orbita, um dann durch die schon gcnainitcn 
Foramina resp. Sulci nach der Stirn sich herumzoschlagen. 

W^enn man nun die Bulbi sammt dem orbitalen Fettgewebe 
mit den es durchsetzenden Gefftssen und Nerven wognimmt, daim 
Überschaut man die knOehcmen Augenhöhlen. Sie bilden kegelförmige 
conische Räume mit vorngek-gencr Uasis, deren Achsen nach hinteu zu 
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sicli einaiiflor iiilheni iin<l floreii Kingangscbcnon resp. Basen gegen 
den Nasenrücken liiii konvergircn. Die medialen Räntler beider 
Plöhien stelitm etwa 2^2 cm von einander entfernt. Per Eint^anpj ist 
itifx von massiven Knociien umrahmt. Der Supraorbitiihand wird 
vom Stirnbein gebildet, desfxloielien aueh der obere Theil des Ausst n- 
mid Innenrandes; an der Bildmig tles lufraorbitalrandes und dir 
imteren Hälfte des Aussen- und Imiem^ndes betliciligen sieb drr 
Oberkiefer und das Jochbein, die beide etwa in der Mitte des liüra- 
orbitalrandcs aneinanderstossen. Die Ränder der Augeniiöhle sind 
nach innen aufgeworfen, so dass der Umfang des Aiigenliühlenrandes 
kleiner ist als der der zunächst angrenzenden Theile der Höhle, 
(rejxen die Sehftdelhöhle grenzt sich die Augenhöhle durch die dümio 
()rbitaii)latte des Stirnbeins und den kleinen KeilbeinJiügel ab, gegen 
die Na.senhülde diu-ch die Lamina pai)vracea des 8iebbeins mid das 
Thränenbein, gegen die Seliläfe ilurch das Joehl)ein und die Augen- 
höhlenfläche des grossen Keilbeinflügels. Ihren Boden l>ilden die 
Augenhöhlenfläclien des Oberkieferkör[>er8 mit dem sie hinten ergän- 
zenden Proc. orbitalis des Gaumenbeins und vorne mit dem Joch- 
bein. An der Spitze der Augenhöhle Uegt die schräg von oben 
atissen nach innen unten ziehende Fissura orbitalis sup. uufl medial 
davon das For. opticum, diu-ch sie komniunizirt die Augenhöhle mit 
der Schädelhöhle. Ihren Boden durchzieht an der Uebergangsstelle 
der Imienfläche in die Aussenfläche schräg von miten medial- nach 
vom laterahvärts eine Spalte, die dicht unter der Fiss. obit. sup. be^ 
gijuit und etwa 2 cm hinter dem medialen Anfang des Jochbogeiis 
endigt; sie vermittelt die X'erbindung mit der Fossa spbenomaxillaris. 
Clanz vorn in der unteren Hälfte des Randes der Nasenwand der 
Orbita, befindet sich die längliche <!rulK für den Thränensack, die 
von oben nach unten verläuft und sich dm-cli einen Kanal, den 
Thräncn-Naaenkanal in die NasenhOlüe fortsetzt 

Dicht unter der Bodcnflfiche der Orbita zieht in gerader Rieh« 
tung von vom nach hinten der Kanal für den Nerv, infraorbitalis 
tmd die gleichnamige Arterie. Der Kanal beginnt in der Fiasura 
orbit. inf. und endigt etwa */« cm unter der Mtte des Infraorbital- 
randes. Bei der Resektion dieses Nerven, wenn man nach Hüter 
den Kanal der Länge nach spaltet und den Nerven hinten in der 
Fiss. orbit. ini abschneidet, erhalt die genaue Kenntniss der Lage 
dieses Kanals ihren Werth. 
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7. Kapitel. 

Bie Nasengegend. 

Die Nase setzt sich o) »i n in der soijenaimteii NasenwurzelErepciid 
durch eine Vertiehing gegt-U dir Stirn ah. riitcn ist iiirc Wand im 
Wiukvl gegen die Oberhppe genri^t, ^litlicli wird sie hegren/t duivh 
(He Nasolubiül-Furche, welche sieh zwischen Na,^entiügtl untl W'ango 
liinziclit. Uebendl ist sie mit gewölmhcher Huul bedeckt, (he oben 
auf dem knöchernen Theil leicht verschiebHeh aufsitzt, die an dem 
knorpeligen aber viel fester haftet; sie hat hier kaum eine Fettschicht, 
sondern setzt sich direkt dem Knorpel auf, dadurch ist die Verschieb- 
lichkeit sehr gering. Man muss in Folge dessen hier bei Defekten 
von Haut durch plastische Operationen ev. durch Thiersch'sche Trans- 
plantationen Deckung schaffen, nicht durch Zusammenziehen, weil 
dies erstens schwer geht und zweitens leicht xu einer Difformität, zu 
Ektropien der Nasenflügel führen kann. In dem subontanen Binde« 
gewebe verlaufen dfe reichlichen Zweige der zahlreichen Blutgefässe 
und Nerven. Die Muskulatur der Nase ist nur dünn, sie besorgt die 
Bewegung der Nasenflügel, chirurgisch hat sie gar keine Bedeutung. 
Als ^uptgerüst hat die äussere Nase den knüchemen Theil, den ich 
schon .früher beschrieben habe; daran schliessen sich pi ripherwirts 
mehrere knorplige Stützen, das knorplige 8eptum, die Fortsetzung 
des knöchernen, welches bis zur Nasenspitze reicht, und von diesem aus 
gehen am Eingang der knOchomen Nase zwei dreieckige, flügelfOrmigo 
Anhänge ab, welche hier das Dach der Nase nach unten verlängern; 
dazu kommen noch als Grundlage für die Nasenflügel zwei besonders 
dtUme Knorpel, welche sowohl der Nasenspitze als den Nasenflügeln 
Halt und Fonn gel>en. 

Aul der Innenseite ist die Nase mit einer gefäss- und nerven- 
reichen Schleimhaut ausgekleidet, die ihre arterielle Versorgung von 
der Art. s[)lKnopalatina, einem Ast der Maxillaris int. erhält. Eine 
grössere, chinugisch wichtige Arterie trifft man in der Nase nicht 
an. Das so häufige Nasenbluten ist wohl meist kapillär oder venös; 
die Blutstillung ein&eh durch Tampouade entweder bloss von vom 
oder von vom und hinten her mit Hilfe einer Beloc quetschen 
Röhre gut zu erreichen. Die Nerven der NasenliOlilo sind Zweige 
des N. olfactorius und des ersten und zweiten Astes des Trigominus. 

Für viele Opemtionen in der Nase ist die gewOlmliclie Oeffimng, 
selbst wenn sie gedehnt wird, und sie lässt sich etwas dehnen, nicht 
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geuügeiid gross. Man muss sie tUuui oi>erativ erweitern; das tfaut 
man wohl am besten durch einen Schnitt dicht neben dem Sei>tuiii, 
weil man dami gute Uebereicht bekommt. Der Eingang zur knöcher* 
nen Nase Lässt sich dann erheblich dehnen, so hat man für Opera- 
tionen von Polypen, die auf gewöhnlichem ^^'ege nicht zu entfernen 
siiul, genug Raum. 

Die Nasenhohle ist in zwei svmmetrische Hälften in der Mitte 
geschieden. Ihre Basis« der harte Gaumen, entsteht durch Zumunmen- 
tritt der Gaumenplatten des Oberldofcrs und des Gaumenbeins. Ihre 
SeitenwAnde bauen sich auf, hinten aus dem Oberkiefer mit der senk- 
rechten Platte des Gaumenbeins und oben der Tjamina |)ap,\Tacea, der 
Nasenfortsatz des Oberkiefers mit den Nasenbeinen und die knorplige 
Nase erzeugt die unvollständige äussere Wand. Das Dach der Nasen- 
höhle bildet das zarte Siebbein, die Lamina cribrosa mid der Keil- 
beinkör] lei'. Da diese Lamina cribiosa hier die einzige Scheidewand 
der Schädel- und Nasenhöhle ist, so ist es begreiflich, dass sie sich 
bei Frakturen des vorderen Theils des Schfidels sehr häufig betheiligt 
und dass es bei der hier entstehenden Oeffhung der Schädelhöhle 
zum Äusfluss von Anichnoidal-Flüssigkcit aus der Nase kommen kann. 
Die obere Hälfte der Seitenwand bilden die Lamina papyracea und 
das Thränenbein. Die Seitenwände der Nuseiihöhle konvergiren nach 
oben. Der Zugang zur inneren Nase, soweit sie aus Knochen besteht, 
die Apcrtura, ist gewöhnlich enger als die dahinter liegende Nasen« 
höhle. Diese Apertur steht nicht in einer frontalen Ebene, ihre Ebene 
weicht aber audi von der der Nasenlöcher ab; deshalb rauss man die 
Nasenspitze stark heben, will man eine gute Einsicht in die Nase haben. 
Die Scheidewand der Nasenliöhle besteht aus der senkrechten Sieb- 
bciuplatte und dem Vomer, nach vom bildet die Fortsetzung eine 
vierseitige Knorpelpatte, die in den nach vorn offenen Winkel des 
knöchernen Septum eingeschaltet ist, nach liintcu scheidet der Vomer 
die Choanen. Dieses Septum dient dem gewölbarttgeu festen Dadi 
der Nase als Stütze, dadurch wird die Widerstandskraft der Nase er- 
höht. Bricht aber bei zu starker Verletzung, bei einem zu heftigen 
Stoes etc. der Knochen ein, dann muss sieh auch die Nasenscheide- 
wand daran beüieiligcn. Bei diesen Frakturen kommt es zu einem 
Einsinken der Nasenbeine und dadurch zur Beengung der Nasenhöhle 
und hauptsächlich zu einer erheblichon Entstellung der Nase, zu der 
sogenannten ^ttelnase. Man muss daher sehr darauf bedacht sein, 
bei solchen Frakturen die eingesunkenen Nasenbeine wieder zu heben. 
Die gleiche DiJGformität kann auch entstehen, wenn durch Syplülis 
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die Nasenbeine zu Gruiule grlidi ; li tzteres ist wohl die liäuiigere ür- 
sat-he für die so liässliche Sattelnase. 

Nur in seltenen Fallen steht das Si'ptum der Nase ^nm arernde, 
uieist ist es schiel' ausgebogeu imd zwar steht es meistens schou iu 




Fig. 9. 8i«itlalKluil« duroh den Kopf dicht neben der Mittellioi«. Stin and 

Keilbfiul .hk ccoahet. Zwei Nasenmoschein; d«lktaiter dk Uttndnag der TnlM Etutachii 
ioi Becben. Xehltopfdnyun mit Epiglottie. 



den Bflsaltheilen schief. Das kann su starker skoliotbcher Verhie^anig 
der Äusseren Nase, m hochj»radiger Beengung der Naucngünjie und 
dadurch zu starken St«irungeu beim Atlnnen führen. Die Ursachen 
dieser Verbiegung des Nasen^Septum liegen wohl in relativ zu starkem 
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WachsthiiLü. Die SclieidcwaiKl entsteht dadurcli, dass die Lumina 
peri>eDtl. und der V'oiuer sich von oben und von unten ent^egoiiwiu Il- 
sen. Dauert nun ihr Wachsthuui liocii au, während das der um- 
gebenden Knochen beendet ist, so müssen sie, wenn sicli die einander 
entgegenkoninieniien Knocheiu'änder berühren, «kireli den Druck sich 
zur Seit« biegen; dadurch entsteht namenthch im knorpligen Theil eine 
Verbiegung. Von den Seitenwftnden der Nasenliühlen iiängen drei 
Nasenmuscheln ab, mit nach aussen konkaven 1>iigungcii. Die 
unterste beginnt am äusseren Rand der kndcherueu Nase etwa 1 cm 
unteihalb des Infraorbitabandes und zieht sich in horizontaler An- 
aatzlinie nach hinten bis zum Proc. pterygoid. des Keilbeing, unt«* 
sich den unteren Nasengaug bildend, der in sagittaler Richtung nach 
hinten verl&uft. Weiter oben finden sich noch zwei Muscheln, sie sind 
Bestandfhefle des Siebbeins und sitzen wesentlich hdher, die mittlere 
fSngt etwas weiter hinten an, als die untere und reidit ungefähr eben 
so weit, während die obere noch weiter hinten und oben Hegt und 
im ganzen wenig hervortritt. Die von ihnen begrenzten mittleren 
und obonai Nasengänge münden in der oberen Hälfte der Ohoanen 
ein. Der oberste Nasengang ist der kürzeste und am schwersten zu- 
gänglich, er liegt ganz nach hinten, der mittlere ist der weiteste. Mit 
der Nasenhöhle kommuniziren die sogenannten Nebenhöhlen der Nase 
durch OefEnungen r die für die Stirnhöhle und die Kieferhöhle liegt im 
mittleren Nasengang, in der Gegend des Proc. uncinatus. Die Keil- 
beiuhöhle mündet oberhalb und hinter der oberen Nasenmuschel. 

Die Nase enthält mehr Raum, als man noch der äusseren 
knöchernen Oefinung erwarten könnte. Die Knochen sind meist dünn, 
80 dass sie dem Wachsthum von Geschwülsten nur wenig Widerstand 
entgegensetzen. Die Muscheln sind ebenso wie die inneren Nasen* 
wände von gefässreicher Schleimhaut überzogen^ die dem Knochen 
dicht aufliegt. Die Muscheln, namentlich die unteren, haben aber 
ausser der Schleimhaut noch kavernöses Gewebe, in Folge dessen 
können starke Schwellungen der Muscheln auftreten, die zu Verleg* 
uug der Nase und reflektorischer Neurose führen; man darf solche 
Muschelschwellungen nidit mit Tumoren verwechseln. Ausserdem aber 
kommt häufig schleimige D^eneration, ödematöse Durchtränkung 
der Schleimhaut und Submukosa vor, aus der Geschwülste, sogenannte 
Polypen entstehen. Auch sie können dann den Nasengang sehr 
beengen; man muss beide Krankheiten gut unterscheiden, da die 
Therapie in beiden verschieden ist Polypen gehen so gut wie nie 
von der unterm Muschel aus, sie kommen von höher oben herab; 
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man wird also nadi ausspTi von ilmen die untere Muschel wolirneh- 
men; Muschelschwclluiig aber hat meist ihren Sitz in der unteren 
Mupchel. An einer normalen Nase sieht man gewöhnlich durch das 
Nasenloch das vordere Endo der unteren Muschel, meist auch das 
der mittleren Muschel. In Folge der Kommunikation der Nase mit 
anderen Htihlen, der Kieferhöhle, der Raehenhöhle kommt es nicht 
ganz selten vor. dass sich Geschwülste in der Nasenhöhle vorfinden, 
die nicht in ihr entstanden sind; so können Carcinomc der Kiefer- 
höhle in die Nasenhöhle durchbrechen, sie sind dann schon oft von 
Unkundigen als Nasenpolypen behandelt worden; auch vom liachea 
dringen Tumoren durch die f'hoanen in die Nasenliöhle. Gar nicht 
selten schicken die sogenannten Nasenrachenfibroide , die ihre Basis 
oben im Rachen haben, einen Zapfen in die Nase; seltener kommt es 
umgekehrt vor. Geschwübte der Nase dehnen meist die Nasenhr.hle, 
die ja nur aus dünnen Knochenplatten besteht, stark aus. Schon bei 
Schleimpttlypen kann man eine \'erbreiterung der Nase im knöchernen 
Theil sehen. Vielfach ist man genöthigt, Instrumente durch die Nase 
einzuführen, seien es Katheter für die Tuba Eustacbii oder die Bellocque- 
sche Röhre bei Naseublutungen ; sie werden immer auf dem Boden 
des unteren Nasenganges entlang geführt Sondirungen der Kiefer- 
hi»hle und der Stirnhöhle von dem mittleren Naeengang aus, etwa bei 
Eiteningm in diesen Höhlen, machen Schwierigkeiten; sie werden 
in pra:?i kaum ausgeführt Der liintere Aus<:^aiig der Nase, die 
Choanen, besteht aus zwei nebeneinanderstehendon vierseitigen Oeff- 
Dungen, getrennt durch das Ende des X'^omer. Im luneren derselben 
sieht man die hinteren Enden der Muscheln. 

8. Kapitel. 

Die vordere Wax^en-, Lippen- nnd Kinngegend. 

Die vordere Gesichtsgegend besteht, abgesehen von dem Auge 
und der Nase aus der vorderen Wangengegend, den Lippen und der 
Kinngegend. Die Weichtheile setzen sich hier zusainmen hauptsäch- 
lich aus Haut, Fettgewebe und Muskulatur für den Mund und die 
übrige Gesichtshaut. Priiparirt man die Haut mit dem mehr oder 
weniger reichlichen Fettgewehe weg, so gelangt man auf verschie- 
dene Muskeln, die von Sk< 1« ttlieilen ent.»<pringen und in dem binde- 
gewebigen Gerüst der Haut emligen; sie sind Hautmuskeln und ihre 
Wirkung besteht zunächst darin, die Gesieh tsliaut ZU verschieben und 
in Falten zu legen; sie treten alle in Beziehung zum Mund. So zieht 
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von dem unteren Augenhöhlenrand der Muscul. quadratus schräg 
lierab zur Nasolabialfaltengegeud , während der Muse, zygomati- 
cus major etwas weiter nach aussen am Joclibem entspringt und 
schief zum Mundwinkel sich erstreckt. Hinter dem ersteren kommt 
der Muse, caninus, der dicht unter dem Foramen infraorb. abgeht, über 




— N. npra orb. 

— N. fronuü. 

— N. mal&ria. 

— N. iDita Orb. 



N. mental. 



Art. ment. 



Fig. 10. Rechte Gesichtshillfte. Haut entfernt, Gcsichtontukeln, Parotis mit .\n8- 
führungsgung und die Gesichlsgefässe in schemati scher Weise zur Darstellung gebracht. 
Links die lensibleu Gesichtsnerven mit ihren Aastrittspunktcn aus dem Knochen sichtbar 
gemacht. 

die Fossa can. zieht und in der Haut am Mundwinkel sich inserirt. 
Zwis(.'hen diesen beiden Muskehi Hegt Fettgewebe; in diesem breitet 
sich der Nervus infraorb. und die gleichnamige Arterie mit \ielen 
Verzweigungen aus, um dann die Haut mit sensiblen Fasern zu ver- 
sorgen. Will man also den Nerv bei Neuralgien resezireu, so muss 
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man zunächst Haut und Fettgewebe und obere Mnskelschidit, ent- 
sprechend den Angaben über die Lage des Foramen infraorb., etwa 
1 cm unter der Mitte des tmteren Augenhöhlenrandes durchschnei- 
den, dann gelangt man zm Austrittsstelle der Nerven und nun kann 
man den N^en ein&ch excidiren oder man meisselt das Foramen 
infraorbitale heraus, legt den Ganalts infraorbii v<mi der Orbita aus 
bloss und extrahirt den Nerven, nachdem man ihn hinten in der Fiasura 
orbit. inf. abgeschnitten hat 

Nach Wegnahme aller Weichtheile kommt man auf die Vorder- 
wand des Oberkiefers, hinter der die Kieferhöhle gel^n ist. 

Die Kieferhöhle ist ein grosser einheitlicher Raum; sie sitzt 
im KOrper des Oberkiefers, nur durch dünne Knochenplatteu von 
den daran stossenden HüliUu geschieden; sie stellt einen sehr un- 
regelmllssigen Raum dar, der im (irossen und Ganzen die CJestalt einer 
vierseitigen Pyramide hat. Die mediale Wand verläuft ziemlich gerade 
nach vorn, die obere bildet ein horizontales Dacli, während tlie laterale 
medialw&rts konkav von aussen vom nach hinten innen ziclit; ihre 
äussere (Frenze lie^ in dor st nkrechten Verlängerung des Innen- 
rsn^U-s des lateralen Orbital-Haudes nach unten, während die innere 
AVand etwa \s cm nach aussen von dem Rand der äusseren knCK-her- 
nen XasenOffnung zu finden ist, also etwa «enkrecht über dem Eck- 
zahn. Die untere Wand, der Boden, besteht olt au? zwei Abtheil- 
ungen, einem höher gelegenen hinteren und einen» tieferen vorderen 
Theil. tiefste Stelle liegt etwa über dem zweiten Priiniolar- resp. 

ersten Molarzalni. Das ist v^ichtig füi- die Draiiiirun^' der Kieferhöhle 
bei Empyemen. Wemi man einen Troicart durch die Alveole des 
II. Prämolarzahns etwas nach hinten vorstösst, so gelangt man in 
<lie Kieferhöhle, da wo beim Stehen des Hetreffenden der tiefste 
Punkt ist; liegt jedoeli der BetretTende, so würde man damit die 
Kui»i>e des Kieferhöhlem-aums tr< tT. ii, man hjuss tieshalb dann weiter 
hijilen einstosseu durch die Alveole des III. Molaris, dies ist daim 
wenigstens, weim der Patient mit etwas erliol i ik lu Kopf liegt, der 
tiefste P\U)kt, für den Alitluss des Sekrets also der geeignetste. — 
Die Kieferhöhle ist auch von Schleimhaut überzoy:en. Nicht selten 
hnden sieh Schleimpolypcn auf dersell)en, die jcdo<li - Utu Bc- 
schwonlen machen; dagegen gebiMi (lesehwülsle mancher Art, \<nis 
Zalmcvsten, r)wtroTiit' und maliun» Tumoren, die sich theiis von der 
S< ld< imhaut, tiieils» von den KjuKhen selbst eutwiekeiu, gar nieht 
selten N'ennilassung /n ebirurgi?ehen Eingriffen. Sie dehnen die 
lueferhühle aus, wölben ihre dünnen Wände vor, ja zerstören sie 
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und können in andere anliegende Höhlen liineinwochem. Bei 
Empyemen, bei Zahni^sten etc. ÖfEnet man die Kieferhöhle entweder 
Ton einer Alveole ans an der angegebenen Stelle oder man macht 
einen breiteren Zugang auf durch die Vorderwand der Kieferhöhle, 
zu der man ja sehr gut vom Mund aua gelangen kann. Bei den 
Tumoren handelt es sich meist um Resektion des Kiefers, die ge- 




Fie. 11. Rechts die Stirn- und Kitfeiluihle von VOm hw gtOffiiet. JUnkfl der 
Schüdelknocheu weggeuoinmea, um das Stinibirn zu xeigeo. 



wöhidich so ausgeführt wird, dass man mit Hilfe einer in die Fissura 
infraorbit. eingeführten Sage diese durch den Jochbogen schrfig nach 
aussen hin verlfingert, dass man den Nasenfortsats in der Gegend 
des Thrfinenkanals schrfig durchtrennt imd den harten Gaumen mit oder 
ohne Ablösung der Gaumenschleimhaut nahe der Mittellinie durch- 
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Sägt; daim löst sich gewöhnlich die Verhindiing mit dem (iauiiK iilort- 
satz leicht bei Druck auf den Oberkiefer. Blutungen giebt es liuujti- 
sächlich aus der Art. infraorb., die in den Canalis infraorb. hinten 
eintriU und vom wieder austi-itt. Sie wird regelmässig bei der Ope- 
mtion zerrissen, ihre Unterbindung macht aber raeist keine Sclnne- 
rigkeit^. 

An diese Gegend schiiessen sich uniuittelbar die Lippen an, 
deren wesentlichster BeatandCheil, abgesehen von der äusseren Haut, 
dem Fettgewebe und der innen gelegenen schleimdrüsenreichea 
Sehleimhaut der Muse, orfoicul. oris ist Er besteht aus queren in 
der Richtung der Mundspalte gelegenen Faserbündehi, welche der 
Hauptsache nach auf jeder Seite in drei Portionen an den Mund 
treten und die Mund^Enung in einem quer liegenden Oval umgeben. 
Von oben konunt der Quadratus und der Triangularis, von der 
Seite der Buccmator und Risorius und von unten der Quadratus 
und IViunguloris. Sie endigen in der Lippenhaut, die kürzeren auf der 
Seite des Ursprungs und die längeren auf der anderen Seite^ nachdem 
sie sich gekreuzt haben. Sie bilden so als ganzes genommen einen Ring, 
der den Mundausgang darstellt. Dass radiär stehende Wunden, dass 
Hasenscharten stark klaffen und dabei eine dreieckige Form an- 
nehmen, ist aus dem Verlauf der Muskulatur wohl ohne weiteres 
verständlich. Hinter diesen Muskeln hegen die Arterien der Lippen, 
die Art. ooronariae oder labiales, Aeste der Maxill. extern., welche 
nahe dem Lippensaum verlaufen und in gleicher Weise wie die Mus- 
keln einen Ring um den Mund herum bilden. Blutungen aus den 
Arterien bei Operationen z. B. der Hasenscliarten werden am einfachsten 
gestillt durch die Naht, indem mau die ganze Dicke der Li[>peu in 
die Naht hineinnimmt. Auf der Innenseite werden die Lippen von 
Schleimhaut ausgekleidet Zwischen dieser und der Muskulatur sitzt 
eine Schicht zahlreicher Schleimdrüsen. Durch Hypertrophie dieser 
Drüsen kann hinter der eigentlichen Lippe ein Querwulst, die soge- 
nannte DoppelUppo entstehen. Früher hat man diese Drüsenschicbt 
für den Sitz jener Anscbwellmig erklärt, die so häufig bei tuber- 
kul<toen Individuen zu sehen ist; sie ist aber wohl richtiger die Folge 
von Lymphgcfässentzündmigen im Anscliluss an tuberkulöse Schrun- 
den. Die zu den Lymphbahnen der Unterlippe gehörenden Lymph- 
drusen liegen für (Uc mittlere Partie dicht hinter und imtcr dem 
Kinn, für die seitliche Partie unter dem horizontalen Ast des Unter« 
kiefers, zmn Theil in der Gland. submoxill. Dos ist von Bodeut« 
ung für die radikale Ofioratton der Lippon-Carcinomo. Die Lippen- 
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theile sind ausserordentlich verschieblich und dehubor, in Folge dessen 
kami man p^rosse Stücke derselben wcp^schnciden «. B. bei Carcinomen, 
ohne dass mau durch plastische Operation den Defekt zu decken 
braucht. Die Wunde lässt sich einfach durch tief greifende Nähte 
vereinigen und der anfangs recht verengte Mund, der das Aussehen 
eines Karpfenniaules gewonnen hat, dehnt sich in gar nicht langer 
Zeit wieder aus. An die l'^nterli[)pe schlicsst sich ganz kontinuirlich 
die Kiiuigegend an; auch hier liegen unter der Haut zwei Muskel- 
bcLiohten, der Triangularis und der Quadratus labii inf., die beide 
vom l'nterkieferrand entspringen und an die Unterlippe sich ansetzen, 
ersterer an den Winkel, leizierer an die ganze Breite der Lippe. Zwi- 
schen den Muskeln beider Seiten in tkr Mitte liegt ein Fettpolster, 
das heidt i SL'its von dem .schräg nach unten verlaufenden M. men- 
tahs begrenzt wird. Der Quadratus labii inf. bedeckt das Foramen 
liienuili- und die aus denselben nustretenden Nerven und Arterien. 
Diese Nerven und Art^ l icii tri tcu liier als landen der im Kiefi r- 
kanal v( i lauti luku Cu lasse und Nerven au*? und verzweigen sich in 
deui Kiiinwndst um die Unterlippe zu versorgen, (s. Fig. 2.) >bin 
hat \\ ii ili 1 um , wenn man den Nerv bei seinem Austritt aus dem 
FniaiiK ii aufsuchen will, Haut und Muskt l zu duiehhchnciden. Das 
Foraiuen liegt in der senkrechten X'erlangcruiii:: des zweiten Prämolar- 
zahns nach unten, etwa in der Mitte zuis( li» n obere li und unteren 
Kieferrand. Man kauii alu r diese Nervt n aiu li von der Innenseitc 
vorn mit Durch.schneidiuig des Zulintkiaehes bloss legen. 



9. Kapitel. 
Die seitliche Waugengegend. 

Nach aussen und liinteu an diese eben geschilderten Partien 
sebliesst sich die seitliche \\'angengegend an, die Backe. Der vordere 
Tlieil derselljen if?l düniirr un<l ihirch seine Muskulatur sehr beweg- 
lich; er wird gebildet von Haut, Fett, das die ganze Wange durrh- 
•Sflzt, dem Muse, risorius und huccinator und innen von iK*r 
Scbleindiaut. Ersterer Muskel entspringt von der Faseia parotidea, 
h'tzterer der Hauptsache nacli von dem Alwularlortsntz beider 
Kiefer. Sie ziehen beide nneli dem äusseren Mundwinkel liia luii 
sieh, wie gesagt, an der Bildung «les M < u bieularis ni is /u iM tlicih'geu; 
iiuien sind sie bedeckt von Sciileinihaut imd bilden so eine die 
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Muii(11m>1i1o sc'itlieli ub!?clilics8ende floischipe W'aiul. Zwisclieii «lom 
Muse. l>uccin;it<tr im<l der Schlcimhant Hetjon Schlpinidiiist n, die 
Glandulat? Inu cuks. Sio können geltgf mlieli aiis«. h\v«. ll( ii . ja sie 
krmiit II durch Verstopluiip 11 ihres Ausführungsganges zu Reltntions- 
c\>t» ii \v< i iU n. Diese Wand der Wan-n wird in der Höhe des 
zweite n t>l)t r('n Backzalins von dem Austührungsgang d» r !*arotis 
duichsetzt, der an der oben gcuamiten Stelle mit einer kleinen Oeft'- 
uuug mündet. 

Die liintere Wangengegentl bietet erheldich komplizirtere Ver- 
hältnisse dar, weil sich hier ver-seldedene recht differente Theile um 
den aulsteigenden Kieferast gruppiren und die Fossu sphenomaxill. 
mit ihrem Iidialt hinzukommt. 

Pröparirt man hier zunächst die Haut und das Fett weg, so 
kommt man in dem vorderen Theil auf eine schräg von oben vom 
nach hinten unten vom Jochbogen nach der lateralen Fläche des 
Kieferast«s und dem Kieferwinkcl ziehende derbe Muskelmasse, den 
M. masseter. Sein hinterer Theil vdrd von der Parotiädrüse gedeckt, 
welclie die Nische hinter dem Kieferaste die Fossa retromaxiU. und 
die vordere Ohrgegend einnimmt Beide sind durch die Fascia paro- 
tidea gegen die Haut abgegremst. Die Nische wird vom vom Kiefer« 
ast, dem M. masseter und dem M. pterj'g. int. gebildet, hinten vom Proc. 
mast. und dem M. stemocleidomast Die Parotis lie;^ der Haupt- 
sache nach in dieser Nische und schickt ihre La[»pen und Zipfel 
vielfach in die Buchten und Tiefen zwischen den verschiedenen Or 
ganen jener Gegend. Auf diese Weise nfthert sie sich hier sehr der 
Vena jugularis int. und der Carot. int., wenn diese äuch noch durch 
den Biventer und die vom Pirac. styloideus kommenden Muskeln von 
ihr getrennt sind. Von der Tonsille ist sie durch einen Fctt]ifi-opfcn 
noch geschieden. Diese Lage der Parotis hat »ur Folge, dass 
mancherlei Beziehungen zwischen ihr und den angrenzenden Theilen 
bestehen, nicht nur dass der Speichel durch Kompression der Drüse 
ausgepresst wird, sondern die Kieferbewegungen können durch Ge- 
schwülste der Parotis, durch entzündliche Prozesse derselben sehr behin- 
dert sein; ebenso kann sich natürlich die Parotis an Eiterungen des 
Ohres betheiligen. Die Parotis wird von wichtigen Nerven und (iefä^^en 
durchzogen; durch ihre Substanz sendet der Nervus facialis, der aus 
dem Foramcu stylomast. konmit imd im Wo'^cu etwa 1 cm über 
der Spitze des Proc. inast., hinter diesem in gleicher Höhe mit der 
Wurzel des Ohrläppchens sich um die Vena facialis |)OStcrior mid 
«lie Art. tcrop. sup. herum nach dem Gesicht schlagt, seine Zweige 
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in vielfachen Verästelungen nach vorn ins Gesicht. Er liegt also 
für die Operation am Halse ziemlich hoch und ungefährdet, da- 
gegen besteht natürlich hei jeder Operation an oder in der Parotis 
seihst eine grosse Gefahr für den Nerven. Wenn es irgend geht, 
muss man den Stamm und die üher den Jochbogen aufwärts ziehenden 
Aeste, welche das Auge versorgen, schonen. In der Parotis, einge- 




Porotis. Art. munll. ext. 

Fig. 12. Die Arterieo, Venen und Nerven des Gesichtes and Schädels in ihren 
IlauptXstcn. Vor der ()hrmus<;hel steigt der N. auriculo-temporalis in die Höhe. Unter 
der Parotis kommt der N. facialis her^'or. 



wickelt in ihre Substiinz, manchmal auf ihr, findet man Lymphdrüsen, 
so ziemlich konstant eine vor dem Ohr vor dem Tragus, welche nicht 
selten Sitz tuberkulöser Erkrankung ist. Dicht hinter der Parotis 
liegt neben einem weitmaschigen venösen Plexus die Carotis ext., die 
durch die Substanz schräg nach vorn oben medialwärts geht und 
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nach der Gegend des Pioc. condyloid. des Unterkiefers aufsteigt. Sie 
giebt eine Reihe Aeste nach dorn Pharynx und für die Parotis ab. 
Etwa da, wo der Froc oondyl. vom Kiefer abgebt, iheiit sie dcb, 




Fig. 13. .\nsicht der Wangcnsreffend nach Wcjniahnie der Haut iind der Parotis. 
.Schildtldach woggenomnicn um die Verzweigungcu dea vorderen .\stes der Art. niening. media 
zu zeigea ; untea dieselbea auf die Haut projicirt. Der Duct. parot. quer durchsclmitten. 

immer in DrQaensubstanz gehüllt, in die Art. maxill. int., die sich auf 
die Innenseite des Kiefers begicbt und die Art. tcmp. supcrf., welche 
dicht Yor dem Tragus senkrecht in die Hohe steigt, um die Temporal- 
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gegend und die Stirn zu vereorgeu. Der vorderen Hälfte des Gesichts 
wird von der Art max. ext. Blut zugeführt, die ein Ast der Carotis ert. 
durch die Substanz der Gland. submax. dringt und sich am vorderen 
fiand der Masseter um den Kiefer schlägt und schräg nach oben 
steigt. In dem Subcutangcwebe der vorderen Wangengegend findet 
man den Ausf Öhrungsgai]^ der Parotis, der sich aus zwei Aestcn zu- 
sammensetzt und etwa einen Finger breit unter dem Jochbogen in 
einer Linie nach vom unten geht, welche mit dem Ansatz des Ohr- 
läppdieus an die Ohrmuschel beginnt und in dem Lippenroth der 
Oberhppe endigt. Er läuft Über den Massoter, biegt sich scharf 
im Bogen um den Rand dieses Muskels, um vor demselben den 
Buccinator zu durchbohren und hinter dem zweiten oberen Backzahn 
in das Vestibulum oris zu münden. Begleitet wird der Ductus 
Stenonianus auf diesem Weg von der Arteria transversa fasdei, einem 
Ast der Art tempor. superf., der im Bereich der Parotis von jener 
abgeht und sich in den Muskeln der Kau- und hinteren Gesichts- 
region vertheilt. Li Folge dieser relativ oberflächlichen Lage sind 
Verletzungen des Ductus Sten. nicht so selten, es können dann 
äussere Fisteln, Spcichelfisteln entstehen. — Betrachtet man nun diese 
komplizirten Verhältnisse der Parotis und bedenkt man dabei, dass 
die Parotis allseitig von einer fibrOsen Kapsel umhüllt ist, die überall 
mit dem Bindegewebsapparat der Umgebung verwachsen ist, so ist 
es begreiflich, dass man früher grossen Respekt hatte vor der Total- 
cntfemung derselben bei Geschwülsten. Gefürchtet war hauptsäch- 
lich die Blutung; das ist heute niclit mehr in dem Maasse der Fall. 
Man kann sie in toto \\ <><;uehmcn, ohne dass die Menseben zu viel 
Blut v'erlieren. Aber die Verletzung des N. fociaUs namentlich 
des Stammes, die meist ganz unvermeidlich ist, die fürchtet man, 
weil die konsekutiven Lähmungen namentlich der Lider doch recht 
unangenehme Folgen nach sich ziehen. — Ninunt man nun weiter 
die Parotis weg, so legt man den hinteren oberen Theil des auf- 
steigenden Kieferastes bloss, der sich zum Gelenkfortsatz entwickelt, 
während der Proc. coronoideus mit dem Ansatz des M. tempor. vom 
hinteren TheU des Masscters bedeckt bldbt. Man kommt hier also 
dicht unter dem Jocbbogen und dicht vor dem Ohr, ohne allzuviel 
Schwierigkeiten, an das Kiefergelenk heran. Man trifft hier auf den 
Gclenkfortsatz des Unterkiefers, der mit einer Rolle endigt, die leicht 
sclu-äg von vom aussen nach hinten innen gestellt ist; sie findet zur 
Bildiuig des Kictc rgelenks Aufnahme in einer gleichgestellten Mulde, 
die am Schädc igrund zwischen dem hinteren Ende des Jocbbogens 
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uikI <1« Iii knucluraen ( it horirniip: irrlrLn n i«t. Vor tlieser MuMr tiiulet 
sich ein knöcherner N'oi^pruiiLr das TiiIilicuI. urticuhire. Litzteres 
un<l Ah^ vonlere IliUfte <1er Pliunir liegen innerhalb «1er Ka|i*>el des 
Ki' ti iL'''l« !iks, die zart und s'chlal'f hinten den (n lciikkopl' zirmlich 
weil umtatst, da-^r-ien dio vonirre Seite fn«*! ganz frei las>t , hier it^t 
statt dessen der Au'^at/puiikt <K':j Mus-culus j)tervgoi<l« us » xt Mit 
der Oherfiäche dieses .\lu.>«k< ls ist die Kajisel ver\va< li'-ru In der 
Kapsel liegt eine derl)e Bandscheibe, welche das (iihiik in zwei 
Hälften theilt. Die Hauptbänder des Kit-iergelenks sind nicht stark. 
\\ ud der Mund geut'fnet, so begiebt sich der (ielenkkupl beiderseits 
mit der Ikindstheibe durch die ^\'irkung des M. ptervgoid. ext. nach 
vuni auf das TuIk k ul. articul., beim Schliessen gleitet der Kiefer 
wieder zuriiek. Andere Ilew errungen sind nicht möglicli, doch k(>nnen 
diese Bewegungen aucli nur einseitig ausgeführt werden. Diese Ue- 
schatYenlieit tles (Jelenks, diese l-a,;;(' der l'tanne inmitten einer An- 
zald Von K n< x lienerhrihungen , die nanientlieh nach hinten zu einen 
iiiili. n Wall bilden, dabei da^ ncrmale 1 linaustretm auf das Tul'ercul. 
ariieulare luaehen es «.»hiie w eiteres v» i '•tiuidlicli . dass Luxationen 
des Kieti rs nur nach vorn .statUindeii können, es sei denn, dass zu- 
gleich Frakturen von Knocla'nvorsprüngen oder vom l'nterkieler selbst 
uutireten. Kapselrisse hat man bei Kieferluxati«>nen wegen der grossen 
Dehnluirkeit der Kapsel nicht beobachtet. Die Jlindernissc für die 
HejMtsition solcher Luxationen bestehen in der starren, krampf- 
haften Kontraktion kräftiger Muskeln, nicht in mechanischen Hinder- 
nissen seitens des Skeletts, wie es N^laton vernnithet hat Die Repo- 
sition geschieht meist mühelos tlurch Nachuutenziehen und Nach- 
hiuteudrücken des Kiefers. Gclegenthch koiumcn Entasünduugsprozesse 
im Kiofergelcnk vor, die zu Aukylosen führen kOiiucn, dann ist die Be> 
wegliehkeit des Unterkiefers sehr gering und es bleibt als Hilfe nur die 
Resektion des Gelenke, die aber recht gute Resultate giebt. Man 
dringt unter dem Jochbogen nach dem Uelenk vor, indem man alle 
Weichtlieile von unten nach oben abhebelt; wenn man sich dabei 
dicht an den Knochen hält, so wird man sicher sein vor Verletsungen 
der Maxillaris itit., die hinter dem lials des Köpfchens verläuft und 
auch der Nervus tingualis wird nicht iu (Tcfahr kommen. Auf der 
Imienseitc des Unterkiefers ist die Eingangspforte in den Unterluofer- 
kanal. Es treten hier der Nervus alveol. inf. und die Arterie gleichen 
Namens hinein. Dieser Kanal beginnt etwa 2 '/sein senkrecht Übi*r 
dem Kiefcrwinkel und liegt ungefähr in der Mitte xwisH'hen vorderen 
und hinteren resp. oberen und unteren Rand des Unterkiefers. Man 
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kaxm die Lage der oboren Oeffuuug so bestimmen, daas man vom 
Tragus bis zur unteren Grenze des Moaseter eine Linie sieht und 
die Mitte derselben nimmt. Der Kanal ist von den Spitzen der 
Zahnwurzel durch eine Schicht .«^ponpöser Substanz getrennt, der 
inneren Oberflädie des Knochens liegt er näher. Circa 3 cm von 
der MitteUinie entfernt, hört er wieder auf, indem er auf der vorderen 
Seite des Unterkiefers ausmündet und hier dem Nervus mentalis tmd 
der gleichnamigen Arterie als Austrittsptmkt dient (Fig. 2). Un- 
gefilhr 2'/tcm von der Mittellinie entfernt, findet sich am Supra- 
Orbitalrand ein Loch oder ein Halbkanal für den N. supraorb; in 
gleicher Entfernung etwa *U cm unter dem Infraorb.-Rand wiederum 
eine OefEhung, aus der der N. iufraorb. und die A. infraorbit. 
heraustreten. Es liegen somit diese drei Oeffnungen fttr diese drei 
Nerven in einer graden Linie, die parallel der Mittellinie drca 
2'/* — 3 cm von derselben entfernt verläuft. Nicht ganz selten be* 
obacbtet man Bruche des Unterkiefers, die meist in der Gegend der 
Sehneidezähne ihren Sitz haben; das ist ja der Punkt, wo die stärkste 
Biegung vorhanden ist, wo also seitlich angreifende Gewalten am 
meisten zum Ausdruck kommen. — Madit man eine Unterkiefer- 
resektion vielleicht wegen einer Geschwulst, so muss man, namentlich 
wenn es sich um den mittleren Theil handelt, daran denken, dass 
sich eine Anzahl Muskeln, speziell Zungenmuskcln an den Kiefer 
ansetzen, dass diese bei der Operation ihren Ansatzpunkt verlieren 
und dadurch ein Zurücksinken der Zunge zu Stande kommen kann. 

Dringt man noch weiter in die Tiefe und nimmt man den 
Masseter mit dem Jochbogen weg, so fBllt der Blick zunächst auf den 
M. tempor., der in fäclierförmiger Ausbreitung auf dem Planum 
temp. liegt und von da in konvergenten Muskelbündeln dem Proc. 
coronoid. des Unterkiefers zustrebt, an dem er sich als starkes glän- 
zendes Band vom und hinten ausgedehnt inserirt. Von dem vor- 
deren Theil der Schläfengrube, aus der Nische hinter dem lateralen 
Augenhöhlenrand bekommt er keine Ursprungsfasem. Der vordere 
Theil der Fossa infmtemp., der hinter dem vorderen Theil des Joch- 
bogens gelegen ist und der sich in der Tiefe in die Fossa pterygo- 
palatina fortsetzt, ist nicht von Muskeln ausgefüllt, er beherbergt haupt- 
sächlich einen Lappen des Wangcnfettpfropfes und ein reichliebes 
Venennetz. Hinter dieser Ausfüllungsmasse, die der hinteren Wand 
des Oberkiefers dicht anliegt, gelangt man dann in die Fossa pterygo- 
palatina; sie hat chirurgisch hauptsäclilich eine Bedeutung, weil sie 
in ihrem oberen Theil vom zweiten Ast des Trigeminus durchsetzt wird. 
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Dieser kommt aus dem Foramen rotundom und geht in horizontaler 
jEUchtung leicht schräg nach vom aussen, um durch die Fissura orbit 
inf. in den Infraorbital-Eanal einzutreten. Will man ihn also an seinem 
Austrittspunkt aus dem Foramen rotund reseziren, so muss man den 
Jochbogen dicht an seinem vorderen Ansatz temporftr reseziren; dann 
dringt man, indem man das geffissreiche Fettgewebe nach hinten 




Fig. ! 1. li>fratemporiüi;ii;ciiiJ. .loclibocen vom uml hiutcn Jurchsä^ und mit 
dem Masöcter nach hiuteu unten, M. tewporolU mit tleiu abgesägten proc. ooroo.' nach 
kintCB oben arngdclappt Fettpfropf der Waoge nadi Tora voten gvtogeo. Didareh i«l 
Ib der Tiefe der Fu»i>(i iufrateiup. die Art. maxill. int. bbw gelegt und dicht &b«r ilirein 
Tonleren rr.<l<' in <ier Fossa «phenoiiimxilUris der N. mpnunaxillaria, wie er vom For. 
rot. xar V'vm. orbiu inf. zieht. 



schiebt, entlang der hinteren Wand des Oberkiefers in die Tiefe, bis 
man in die Fossa pteiygopal. gclanii^t; man sivht dann zunädist die 
Windungen einer von unten hinten kommenden Arterie, die sich von 
der Maxillaris int. abzweigt, das ist die Arieria infraorbitalis. Ober- 
halb dieser Arterie am hinteren Rand der Fisüiura orb. inf. trifft man 
den Nerven, den man an dem ungefähr horizontalen Verlauf und den 
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iiacli unten abgeheiulen X. alveol. sup. als zweiten Ast des Trigeminus er- 
kennen kann. — Entfernt man auch noch den Proc. condyl. mit dein 
Temporaiis oder auch die ganze obere HRlfte des vertikalen Astes des 
Unterkiefers, so gelangt man auf die üiguiie, die den Kiefer lünten 
bekleiden und die Fossa inXratemp. und epheno-maxill. ausfüllen. 
Zunächst findet man nichts als Fettgewebe» welches als Lap}>en die 
Organe deckt, sich hinter der Orbita in die Höhe zieht und sich in 
der Wange yerbrdtet; nur dn kleiner Theil des M. pteryg. est. ist 
frei, ebenso wie der unterste Theil des Nervus alveoL inf. vor dem 
Eintritt in den Kanal Aul diesem Fettpfropfen liegt der N. buc* 
cinatorius. Dieser Fettpfropfen Iftsst sich leicht im Ganzen entfernen, 
weil er last überall einen fasdenartigen Ucberzug hat Ist das ge- 
sdiehen, so findet man hinter dem Unterkiefer wieder einen Muskel, 
der von der Schädelbasis an den Unterkiefer herimgeht und alsKau» 
muskel fungirt, os ist der M. pterygoid. ext., der an der unteren 
Schläfengrube entspringt und in ungefähr horizontaler Richtung 
von vom innen nach hinten aussen ziehend sich unter der Golenk- 
fläcbc am Gelenkfortsats des Unterkiefers anheftet. Einen Finger 
breit unter der Crista infratemp. und mit ihr parallel geht über den 
Muse, pteryg. ext der Stamm der Art. max. int, die etwas über der 
Spitze des Proc. mast von der Garot ext abgeht und den Hals des 
Unterkieferküpfchens an seiner medialen Seite kreuzend, sich in die 
Fossa infratemp. begiebt; sie liegt hier einmal auf dem Muse, 
pteryg., zwischen ihm und dem Knochen, ein andermal hinter dem Mus- 
kel in gleicher Hohe. Von hier aus gelangt sie in die Fossa pterygo- 
palat, wo sie in ihre Endäste zerfällt Während dieses Verlaufs giobt 
sie mehrere grossere Arterien ab, zunächst die Art. alv. inf. die in 
schrl^er Ridxtung nach unten verläuft, um sich in den Uuterkiefer- 
kanal zu begeben. Nach oben entspringt von ihr in fast der Reichen 
Gegend die Art. meningea media, welche durch das Foramen spinoa. 
in die Schädelhöhle dringt; schhessUch sendet sie, nachdem sie ver- 
schiedene Muskeläste abgegeben hat, wie die TemporaUs prof., die 
bucciuatoria, beim Eintritt in die Fossa pteiygopal. die Art infraorb. 
ab, welche durch die Fissura orb. inf. sich in den Canalis infraorb. 
begiebt und durch das Foramen infraorb. den Kanal nieder verlassend, 
das Gesicht versoigt. Nimmt man den oberen Theil des Pteryg. ext 
weg, so erscheint ein beträchtlicher Plexus venöser Gefässe. Bei 
Operationen in dieser Gegend kaim dieser Plexus Anlass zu star- 
ken, sehr störenden Blutungen geben; vermeiden lässt er sich, 
wenn man sich stets an die Schädelbasis hält, weil er von dieser 
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leicht zu isoliren ist. Hinter dem Muse, pteryg. ext. und dem Plexus 
pteryg. liegt der dritte Ast des Trigeminus mit seinen \'erzweigungen ; 
er kommt aus dem Foramen ovale und zerfällt sofort nach seinem 
Austritt in seine Zweige, indem er nach hinten und oben den Auri- 
culo-temporalis, nach unten und aussen den Alveol. inf. und etwas 
weiter vom den Lingualis entsemlet. 



III. Ast d. II. Ast d. 
N. Utg«m. X. tri^em. 




N. ling. 
Nerv. «It. inf. 



Fig. 15. Foma sphcnomaxill. uiuJ infratemp. Obere II&Kte des rcrticalen Theilea 
de« Unterkiefers ucggenoinmen, ebenra der Jochbogen; M. ptcrvgoid. ext. weggeschnitten. 
Vom siebt man den II. Ast des trigcm. vom Austritt aus dem For. rotund. bis cum Ein- 
tritt in die Fissura orbit. inf. und die Art. maxill. int.; hinten den III. Ast. des Trigem. 
nacli dem .Austritt aus dem For. ovale. Dicht hinter ihm geht von der Art. maxill. int. 
die Art. mening. nie<l. zum For. spinos. empor. 

Der N. auriculo-tc'mjH>ral. tritt dann im Bogen zwischen Ohr 
und Kiefergolenk heraus und unter die Parotis und durch dieselbe 
in die Höhe an «las Ohr und <lie St hläfenhaut. Dicht vor ihm ver- 
Iftuft sclirüg nach unten der Nervus mandibufTlris, der mit der gleich- 
namigen Arterie in das Foramen mandib. eintritt und mit ihr durch 
den ganzen Kanal zieht und «lann aus dem Foranien mentale heraus 
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7AI Kinn und Untcrlip{)c sich brgirht; er versorgt die Zähne des 
Unterkiefers. Nach vorn und meiliidwärtä von die^jem Nerven an der 
medialen Seite der Maxill. int. geht der etwas dünnrre JJncrimlis 
schräg luich unten, um am Roden der Mundhöhle sich in die Zunge 
einzusenken. In den zahh-eiehcn l'iUlen, in dcni'u die Arterie hinter 
dem M. pteryg. ext. verläuft, kreuzt sie ganz direkt die AusstralUmigen 
des dritten Astes und /.war verlauft sie lateral von ihnen. Diese beiden 
Nerven, der Alveolaiis inf. und der Lingualis liegen auf dem Muse, 
pterv^r int., der in der Kossa pteryg. entspringend in selir;i<::ei' Rieli- 
tuug zur medialen Fluche des Kieferwinkels zieht. Will man den X. 
mandibularis also resezireu an der Eintrittsstelle in <len Cunalis alv. 
inf., so balmt luaii üieh den Weg am besten dureli den Knochen 
durch, indem man an der entsprechenden Stelle unter Schonung des 
Facialis alle Weichtheile vom Körper abhobelt und <len Knochen 
etwa 2^2 — 3 cm über dem Kieterwinkel, also ungefälir in der Mitte 
zwischen letzterem und dem Proc. eoron. trepanirt. Man kann den 
Nerven noch vor seinem Eintritt reseziren, wenn man nur das Trepan 
Loch dann etwas höher anlegt. Auch von hinten her kann man zu 
ihm vordringen, man hebelt die Weichtheile der Innenseite bis zur 
Lingula ab lind trifft den Nerv hier. Auf demselben Weg, nur etwas 
Dach vom, kann man auch den Nerv. lingualis erreichen, doch wird 
dieser meist mehr peripherwarts nahe der Zunge gesucht, worauf ich 
noch SU spiecheo komme. 

Man ist aber in verzweifelten Fallen noch weiter gegangen und 
hat die Nerven am Foiamen ovale aufgesucht, da Hegt der dritte Ast 
zwar recht tief, aber er ist zu erreichen. Nur muss man sich vorher 
die Zugänge erweitem, indem man den Jochbogen mit demMasseter 
und den Processus coron. mit dem Temporalisansatz temporär aus dem 
Wege räumt. Nun ist der Nerv nur noch vom Pterygoideus ext. ge- 
deckt. Durchtrennt man diesen, so gelangt man, wenn man dicht 
an der Schädelbasis entlang in die Tiefe dringt und sich entsprechend 
der Mitte zwischen Proc. coron. und condyl. des Unterkiefers hält^ an 
das Foramen ovale heran. 

10. Kapitel. 
Die Ohrgegend. 

Das äussere Ohr, das dem knöchernen Gehörgang aussen als 
Schallaufnahmeapparat aufgesetzt ist, besteht aus dem knorpeligen 
Gehöi^ng und der Ohnnuschel. Die Ohrmuschel ist bei verschie- 
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denen Indinduen sehr verschieden gross; auch ihre Stellung zum 
K<^f varürt stark. Ueberall auf der Aussenseite sibst die Haut straff 
und wenig Terschiehlich auf dem Knoipel, der die Grundlage der 
Ohrmuschel bildet. Auf der dem Kopf zugewendeten Seite jedoch 
ist sie weniger fest verwachsen; das subcutane Gewebe ist hier etwas 
lockerer, fettreicher und in Folge dessen die Haut leichter su fiüten. 
Bei Wunden der Ohrmuschel sieht sich meist die Haut etwas zurück, 
so dass der Knorpel hervorragt Man muss dann gewöhnlich ein 
Stück des Knorpels reseziien, weil bei der geringen Verschiebbar- 
keit der Haut die Ränder nicht leicht über dem Knorpel ver- 
einigt werden können. Im subkutanen Bindegewebe der Ohrmuschel 
laufen viele feine arterielle Gefiisse, die aus der A. temp. auperf. und 
der Art auricul. post konunen. Dadurch ist die Heilung von Wunden 
sehr erleichtert, sollen doch ganz abgetrennte Ohrmuscheln wieder 
angeheilt sein. Unter dem Bindegewebe findet man an einzelnen 
Stellen dünne Muskelplatlen, die jedoch chinirgiKh gans ohne Be- 
deutung sind. Die Grundlage der Ohrmuschel ist der Knorpel, der 
sehr biegsam ist und sehr fest mit dem Periehondrium verbunden. An 
die Ohrmuschel schliesst sich der knorpelige Gehörgang an, der un- 
gefähr transversal verläuft und sich an den knöchernen Gehurgang 
ansetzt, jedoch nicht unmittelbar mit ihm verwachsen, sondern durch 
ein festes und derbes Bindegewel)e verbunden ist. In Folge dessen 
ist der knorpelige Gehörgang und die Muschel 80 leicht beweghch 
und verschieblich. Du der knorpeUge ( I. Iku Lraiifr < iii.- etwas andere 
Jiichtung hat nh der kiiDclKmo. so zeigt .sich an dvm Vereiiiigungs- 
punkt ein Abknickung, die sieh aber leicht dadurt Ii lu seitigen lässt. 
dass man die Ohrmuschel nach hinten oben zieht. Noch mehr wird 
aber die Einsiclit in den äussern ( !i ln'irixanu Ih« inträchtigt dadurch, 
dass das Ende <1» - M usehelknorpel^ « twaa in das Lumen vorspringt; 
durch Zug in der ebengenannten Richtung wird auch dies Hinder- 
niss entfernt, so dass man nun meist den ganzen Gehörgang über- 
sehen kann. 

Gewöhnlich v( n n[:t sich das Lumen des Guhörganges vom Ein- 
gang bis zum Kude di -^ kimi poligen Gch<>rgangös. 

Aus dem knorpehgen Gehörgang gelangt man durch eine Ocff- 
nung, die ein schräg von vom oben nach unten hintcMi gt stclltes 
Oval bildet, in den knOchernen, der zwisehen der Busis de» Proc. 
mast. und dem (n'lenklort.satz des rnterkielers gelei:''n in etwas nach 
vom und oben schräger Richtung dicht hint(>r und über dem hintern 
Theil des genannten Ueleukl'ortsatzes etwa 1^/« cm weit medial* 
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wftrts sieht und sieh direkt in die Trommelhöhle fortsetzt Die vor- 
dere Wand des knöchernen Geh^b'ganges ist oemlich dünn, sie grenzt 
direkt an das Kiefergelenk. WiUuend die mediale Hftlfle des Unter« 
kiefergelenkkopfs an die knOcheme Wand des GehOigangea stOsst, 
herührt die laterale den knorpeligen TbeiL In FoJIge dieser innigen 
Beziehung kann der Proc. condytoideus des Unterldefers den Gehör- 
gang stark beeinflussen. Durch Oefbien des Mundes wird der Ein- 
gang des GehOiganges erweitert. Wird der Gelenkkopf gewaltsam 
z. B. durch einen Fall auf das Kinn nach hinten oben gedrfingt, so 
kann die vordere Wand des GehOiganges perforirt werden. Die 
vordere und hintere Wand ist derber; sie werden vom Felsenbein 
gebildet, die untere ebenso. 

An den knOchemen GehOigang schliesst sich die Paukenhöhle 
an, die von ihm nur durch das Trommelfell geschieden wird. Das 
Trommelfell ist eine zarte, glatte, sehr elastische Membran von ellip- 
tischer Form, bei Kindern in den Annulus tympanicus eingerahmt, 
bei Erwacfai^nen in eine Furche, die von letzterem zurückgeblieben 
ist. Nach innen trichterförmig eingezogen steht sie nidit senkrecht 
zur Längsachse des Gehöigangs sondern so, dass ihre horizontale 
Achse von hinten aussen nach vom innen und ihre vertikale von 
oben aussen vom nach unten innen hinten gerichtet ist Durch diese 
Stellung kommt es, doss die 'Wand des äusseren Gehöigenges vom 
länger, hinten kürzer ist und zwar um 5 mm, ebenso wie die obere, 
um etwa ebenso viel kürzer ist als die untere. In Folge (lieser Stel- 
lung des Trommelfells ist der hintere Theil desselben viehnehr Ver- 
letzungen durch Eindringen von Fremdkörpern ausgesetzt; sie be- 
treffen meist den hintern obem Quadranten. Der hinter dem Trommel- 
fell gelegene Raum, die Paukenhöhle, welcher den Leitun.usapparat 
des Geiiöroigans bii^, liegt im Felsenbein. Die vordere \\ and der- 
selben i>t nnvdllstilndig, da s'n-h in deren oberem Theil die Tuben- 
mündung befindet; ihr unterer Theil grenzt direkt an den Canalis 
carotieus. Diese Waml ist ümik linial sehr dünn, ja sie kann defekt 
sein; dann bestehen sehr nalie Beziehungen zwischen dt r Pauken- 
höhle und dem Canalis carotieus. Du nun der carotische Kanal 
auch noch venöse Räume beherbergt, welche sieh aus dem Sinus 
cavernosus entwickeln, da in diese Räume sieh aucli Venen der 
Paukenhöhle entleeren, so ist es sehr begreifüch, dass in Folge von 
Caries der Paukenhöhlenwand hier Phlebitis und Thrombose auf- 
treten, ja dass die Carotis airodirt werden und zu tödtlichen 
Blutungen Anlass geben kann. Die untere Wand der Paukenhöhle 
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grenzt an die Fossa jugularis; die Zwischenwand ist oft nur sehr 
dünn, papierdüim, ja manchmal auch defekt, daher können ebenso 
wie im Canalis caroticus im Anschluss an Mittelohrdterungen 
Thromboaen sich einstellen. Die hintere Wand der PaukenkOhle 
wird von dem Proc. mastoideus mit seinen lelligen Räumen gebildet. 
In dieser Wand befindet sich eine dreiseitige Oef&iungt welche den 
Zugang zum Antrum mastoideum bildet, sie reicht bis zum Dach 
der Paukenhöhle in die Höhe. So ist die Kommunikation der Pauken« 
hohle mit den zelligen Räumen des Proc. mastoideus hergestellt. Ge- 
deckt von dieser hinteren Wand verläuft der absteigende Theil des 
Fadaliskanales; dieser umzieht die obere und hintere Seite der 
Paukenhöhle im Bogen, durch eine stellenweise recht dünne Knochen* 
wand von letzterer getrennt, um dann weiter unten durch das Foramen 
stylomastoideum auszutreten. Die trennende Knochenwand fehlt 
manchmal theilweise, daher kann der Nerv schon von ein&ch entzünd* 
liehen Vorgängen des Mittelohres in Mitleidenschaft gezogen werden; 
Kontrakturen und Lähmungen der Gedcbtsmuskulatur kömien sieh 
einstellen. }lan muss bei den Operationen am und im Wansenfortsatz 
sich diese Lage des Facialis g^nwärtig erhalten, damit man ihn 
nicht durch unvorsichtiges, allzu ausgedehntes Meissein verietzt. 

Am dünnsten ist meist die obere Wand der Paukenh(äile, das 
Tegmen tympani, ja in gar nicht so seltenen Fällen liegen voll- 
kommenere Substanzverluste vor, so dass dann die allernächsten Be> 
Ziehungen zwischen Dura und Paukenhöhlen-Schleimhaut vorhanden 
sind. So heg^ also die Paukenhöhle nacli vom, nadi unten, nach 
hinten, nach oben von dünnen zum Theil normal, zmn Theil manch- 
mal anomaler Weise defekten Wänden umschlossen, hinter denen sich 
wichtige Qigane befinden. Es ist daher ganz erklärlich, dass diese 
Organe von entzündlichen, eitrigen Prozessen der Paukenhöhle in 
Mitleidenschaft gezogen werden, dass also Phlebitis, Thrombosen, dass 
eitrige Meningitis, Encephalitis, Himabscess und Sinusthrombosen ent* 
stehen. Und ebenso ist es ohne weiteres verständlich, dass durch 
die Kommunikation zwischen Mittelobr und Ptoc. mastoideus eines- 
theils in Fdgo einer Mittelohreitenmg eine akute Entzündung in den 
Zellen des Waizenfortsatzes auftreten kann, andemtlieUs eine tuber- 
kulöse Erkrankung des Warzenfortsatzes die Paukenhöhle mit be- 
theiligt. Ausser jenen Kommunikationen besteht nun noch, wie 
oben angedeutet eine ganz direkte Verbindung der Paukenhöhle mit 
der RachcnhOhle durch die Tuba. Sie geht als Kanal von der 
vordem obem Paukenhöhlenwaud aus, verläuft etwa 3Vi cm weit 
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nach unten iuiK.'ii und mümlet in den Nasninicheniauni direkt nclicn 
der hintern N;isoiir»ffnung mit einer zienilicli weiten Oeffiiuiig. Dieser 
Kanal winl zum Theil von Knodien, zum Theil von Knorpel ge- 
bildet; innen wird er von SclilciniliHut juis^* kl( idet, an der Aussen- 
seite seines kiimpeliuen 'l'lieiles sitzen Muskeln, die eine Erweite- 
rung des Kanals hesort^en können. IHe Mündung der Tuba im 
Kuchen bildet gewühiilieh eine Erhöhung, den sogenannten Tnben- 
wulst. Auf diesem Wege kann fjuft in die Paukenhol ile gelangen 
und 80 das (ileiehgewieht des Atinosjihürendruckes. dir auf dem 
Trommelfell latitet. herstellen. Tst diese 'i'ubenmündunLr dureli Selilcim- 
hautsehwellung oder Sekret in l'olgo von Kaehenkatarrh versstopit, 
dann kann dieser Ansgleieh nielit stattfinden und es resultirt daraus 
eine Einziehung des TronaueÜells und Schwerhori^^ktil. Will man 
sie ««ondiren . so führt man einen sogenannten Tubenkatheter auf 
dem ßoden der Naseidiühle entlang, bis man an die Ra<'lu'n\vand 
aiistösst, dreht dann den Katheter, indem man ilm etwas zurückzieht, 
so dass seine Spitz» nach aussen sieht, mid schiebt ilm nun vor; 
80 gelangt man leicht in die Oellnung. 

Wie wir schon oben erwähnten birgt die Paukenhöhle den 
llaupttheil des Leitungsajiparates des ( lehörorgans, als welehei- sieh ab- 
gesehen von d(»n Endmembraneii liau}its;telili( h <iie (tehiVrknüelielehen 
darstellen, widnend das Labyrinth, der nervöse eniplindende Theil 
des Ohres in «iie weiter hinten gelegenen Theile der stai-kgel tauten 
I'Vlsenpyrainide aiügenonnnen sind. Zwiselien Tronnnellell und Fe- 
nestrn ovalin spannt sieh die Kette der (ieliiirknoehelehen aus. indem 
der Ciriff und der km'ze Fortsatz des Ilainint rs in das Tronimelfell 
eingelagert ist, während der SteiLrbügel mit seinem Tritt in das ovale 
l'^•nster, die Konnnunikation naeb dem Eabyrinth zu ein'jrpasst ist. 
i\nsatzj)nnkt iiir den lianmier giebt die ol)ere TTältte il.s rrommel- 
felis, wnbrend die untere frei ist. Hier liat man also Pamn um bei 
etwaiger akuter Mittelohreiternng. die keim n Abliuss bat, die Para- 
eentese des TroTniiM-lb lls zu niaeben. Aueb die ( ielnirknrieiu'teben 
smd ehen.so wie die Paukenbobl-'. das Tronunclfell mid die Tube von 
einer zarten Sehieimhaut überzogen. 

leb habe schon oben l»ei der Re«prechuf)g der Lage des Faei- 
alisknnales auf die (ietaia- auhnerksani ^einacbt. die eine zu ausge- 
dehnte Operation am Proc. mastnideus bn- den b'aeialis bj-ingen kann. 
Mindestens ebenso gefährdet ab( i' ist der Sinus transversus, der naeh 
Idnten oben \m<\ medinnwürts vom Proe. mastoid. in einer tiefen 
Knocbeniiuchü liegt und lüer von dem durch die Wurzel des Warzen- 
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fortsatzcs vordringoinlon Meissol nnvdnvcr verletzt werden kiniti. 
Sein W'rlauf wurde schon htn der üesclireibimg des Schädels und 
der Dura dargestellt (s. Fig 6). 

11. Kapitel. 

MondhOhle und Rachen. 

Die MundliOlde lüldet die weitaus grösste Uölüe des Uesichts- 
tlieils des Sehädels; sie ist auch die einzige, deren innerer Raum 
«lurch Bewej^ung sehr variabel ist in seiner Grj)BSe, weil ihre Be- 
frrenzunuoii znni Theil bewegliclie Knochen, zum Theil dehn1';iro 
Weiohtheile sind. Sie zerfällt thmli die Alveolarfortsittze der Kiefer 
mit den 2^hucn in zwei überall nüt Sildeimhaut au^eklcidete 
KiUnuc, den innem von den el^'u genannten Knwhen umschlossenen 
und einen äusseren zwischen letzteren und den Backen un<l Lippen 
gelegenen. Der Äussere Mundnuun, das Vcstibulum oris stellt einen 
grossen Hack dar, der vorn, zu beiden Seiten und nach hinten bis zum 
aufsteigenden Kielerast mid der Hinteriläche >h'^ nberkiefers sich 
erstreckt. Durch die Dehnbarkeit der Wangen, durch tlie tn-^dienartige 
Furiii ist ('«3 ermöglicht, dass der rnterkiefer vom Oberkiefer weg 
sich bewe|:t, die Mundhöhle also godfihiet werden kaim. Tritt in 
diesen Verhältnissen durch iigend einen pathologischen Prozess eine 
Aenderung ein, so erleiden auch die Kieferbewegungen eine mehr 
oder weniger erhebliche Beeintriichtigung. 

In lM>lge von Zerstörungen der Schleimhaut durch Tvphus. Ko- 
ma, durch \'erletzungen, Verbrennungen, durch Geschwülste kmui 
es zu Narbi'n in der Wange oder zu A'erwachsungen <ler beiden 
Seiten der Ta.sche kommtMi, von solcher Ausdehnung, dass KieferkleTume 
dadurch entsteht. Plastischer Ersatz der v( i loren gegangenen Wangen- 
schleindiaut kann in solchen Fällen dem Patienten viel nützen. Die 
S<-h!eiudiauttaache reicht unten so weit, dass man, wie schon erwähnt, 
den Nervus mental, auch von innen aus reseziren kann . nn<l nach 
oben so hoch, dass die ErOHuung der vonh ren \\'and *ler Kieferhöhle 
auch von innen möglich ist. Im oberen Theil der Mundtasche müu> 
det über dem zweiten Backzahne der Ductus Stenoniaiuis aus, dessen 
übrigen Verlauf wir schon beschrieben haben. In dem Alveolarfort- 
satz sitzen die Zähne, die mit ihrer unteren Hälfte im Kncn hen, mit 
der oberen frei stehen. Die Zähne nehmen die ganze hori/ontak» 
Fläche beider Kiefer ein und sind unter einander nur durch dünne 
Scheidewände getrennt. Im Unterkiefer stehen die zwei Wurzeln der 
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Backzälinu neben eimin<ler in der Richtung von vorn nach hinten, 
im Oberkiefer aber stohrii zwei W urzeln aussen und eine innen. Ent- 
Bpreohend dicst r Zahl und diesem Stand der Wurzel muss auch die 
Zahii/ange versdiieden geformt sein; tür die oberen Backzähne muss 
«he ttussere Branche eine Spitze in der Mitte haben, die zwischen 
die beiden Wum-hi ^Mcil't, die innen' Branche keine; die Zangen 
für die unteren Zähne k(iniu-n jetlerseits eine Spitze haben. Das Aus- 
ziehen (Irr Ziihne gescliieht gewöhnhch mit in querer iüehtung 
Iiebehiden l)( \vi'*^unm n. Dal»ei wird hilutii; ik r oln re Hand der Alveole 
einp^ebrochen; tlas hat im .Ml^emcuu n nielit virl zu bedeuten, maneh- 
mui liisst sich überhaupt ein Zalni nicht exiialuiiu, wenn man nicht 
eine Alveole einbricht. K<»nvtrgiren die ^\'urze•ln stark, so wird 
liäuHi:; auch die Scheidewand zwischen l)eiden Wurzehi mit heraus- 
gezugin. 

Kntierat man die Kiefer von einander, so öffm t man dadurch 
thü imif re Mundhöhle. Diese stellt einen länglich ovalen Uaiun dar, 
dessen obere (Jrenze «las llaelu" ( irwolbc (Ii s hurten (iaumens, dessen 
seitliehe und vordere Grenze die Alveolariortsätze mit den Zähnen 
darstellt, während die hintere der wi idie Gaumen und die untere 
der Mundbuden ist. Der harte Gauirn n zeigt eine Knimmung von 
vorn nach hinten \md von einer Zahnreihe zur andern. lA*tztere 
variirt avisscionlrntlieli. liäulig ündet man bei Menschen mit schiefem 
Nasensi ptuin cini n sehr stark gewölbten kahnfönnigen GamiK U. 

Dit: Sclileiniliautdecke des liarten Gaunu ns ist ziemlich tliek, an 
sie scldiesst sich eine derbe, ieste Hindi *:» wi bsmasse an, die etwas 
Fett und acinöse Drüsen birgt, darimter lieirt das Periost. So ist die 
ganze Weichtheil))ede<'kuni: zu einer derben testen Masse verschmol- 
zen. Dieses erleichtert einer.>5eUs die subperiostale Ablösun;: der 
\\'t iehtlailc lit i der Uranoplastik, anderntiieils wird sie dadurcl» er- 
sehwert, dasM (las l'eriobt an einigen Stellen fester haftet. Die Knochen- 
flache d<'S ( iaumens ir-t nämlich rauh, uneben, mit vielen grossen und 
kleinen Getas.solTnuiigLU vergehen und an diesen ist (üe Verbindung 
des Periostes inniger. Auf bei»i<'n Seiten medial neben der Wiu*zel 
des zweiten und dritten Backzjdnis. sieht man « in ziondich grosses 
Loch, von dem aus nach vorn und medial sieh eine Pinne im Knochen 
hinzieht. Di<*«er Kanal ist für die Art. palatina ant. un«l «l« n Nerv, 
jial. ant. be»tiimul, während dmch dtis jorainen, das in «K r Mittel- 
linie dicht hinter <len Selmeidezähn« n l-^« h gen ist, da?< Iai<le dt r Art. 
s[»iienr»palatina und des N. nasojml. Ii« rvi »rkommt, Man muss Ixd der 
Uranoplastik Acht haben, dass muu niclit die erstgeuaniite Haupt- 
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arterie des harten Gaumens verletzt, die Art. palatina ant, weil sonst 
ein Absterben der abgelösten Lappen eintreten kann. 

Von dem hinteren Rand des Gaumenbeins hfingt eine gewOlbte 
beweglidie Weichtheilplatte herab, die in der Mittellinie mit dem 
Zäpfchen nach unten endigt und nach den Seiten zu mit je zwei 
dreieckigen Segeln nach dem seitlichen Theil des Zungengrundes und 
des Rachens herabsteigt. Diese Gaumensegel bestehen aus drüsen- 
reicher Schleimhaut mit Muskulatur. Durch die Bewegung der Mus- 
kulatur können die Segel ihre Gestalt verändern, sich einander nfihem 
und dadurch einen Abschlues der Nasen» und der oberen Rachenhöhle 
gegen den Mund und die untere Rachenhöhle zu Stande bringen. 
Durch Verwachsungen in Folge z. B. syphilitischer Geschwüre kann 
dieser Abschluss ein dauernder werden. 

Das vordere Gaumensegel ist kleiner als das hintere und stellt 
eigentlich nur eine vorspringende Falte des hinteren dar. Zwischen 
beiden Gaumensegeln bleibt eine Nische, welche die Tonsille beher- 
bergt. Diese Nische ist verschieden gross. Ist die Tonsille klein, so 
kann sie fast ganz hinter dem vorderen Gaumensegel verborgen 
bleiben, ist sie gross, so kann sie stark in das Lumen der Mundhöhle 
prominiren. Die Mandel erscheint nach Merkel wie ein ganz ebenes 
oder nur wenig über die Schleimhautflfiche erhabenes, durchlöchertes 
FekL Sie besteht aus lymj^oidem Gewebe mit einer lateralen, festen 
bindegewebigen Kapsd, das mundwärts überzogen ist von Schleim- 
haut, die sich in verschiedene OelEnungen und Krypten in die Tiefe 
einsenkt Infolge von Entzündungsprozessen, wie Angina, Diphtherie 
kann die Tonsille ausserordentlich an Grösse zunehmen, sodass sie als 
wallnussgrosser Tumor in die Mundhöhle vorspringt, ja so weit, dass sich 
die Miindeln beider Seiten berühren. Dann machen sie natürlich erheb- 
liche Athembt'scliworden und können ungünstig auf die Entwiekelung 
des Thorax eimnrken. Man musa sie dann, so weit sie vor8i)riiigeu, 
imiputiri'ii. Weniger wächst die Tonsille nach «ler lateralen Seite, 
df'iin hier fiii<l< t -io mitürlieh etwas Widerstand. Dicht hinter ihr 
liegen die Mu-k- In für den (Jamnon und den Selüund, dann kommt 
man hinter der !*ehr variahlen Faseia buccopliaryngea auf lockeres 
Bindegewebe rnit Fett, in welchejn die aur Tonsille Ik rantietenden 
(Jefässe und den n Stamm die Art. palat. ascend. liegen. Die Carotis 
int. ist aber uoch weit da\'»n. 1 cm hinter dem äusseren Umfang der 
Mandel und ausserdem dureii die voiti Troc. j^^tyloid. kcMiinienden 
Muskeln von ihr getrennt. Eine \'erletzmig der Arte rie b. i der Tonsillo- 
tomie erscheint daher ganz aui^ge^Hrlildaäeii. Wenn bei Eröffnung von 
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Mandelabscessen eine heftige arterielle Blutung, ja Verblutimg beobachtet 
wurde, so liegt dabei die Möglichkeit vor, dass der phlegmonöse 
Prozess auf dem AVegc der Bindegewebsspaltcn sich bis zur Carotis 
int. fortgepflanzt hatte und so eine Arrosion des Gefässes zu Stande 
kam. Ausserdem kann bei Entzündungen aber auch der durch- 
schnittene Stamm der Art. palutin. zu heftigen Blutungen Anlass 




Fig. 16. Hodaontilichiiitt dM Kopfn in der Höh« dw ir«ieh«D Oannicnt und de« 
oberen Theiles der Toonlle. PIuumi.x tlun^h den M. buccopharrngeos deutlich gegen die 
Wirbfloäinlf mit ihren vorderen Muskeln .nl>L:f'..'r(>nzt. Auf der Tnnenscitc des T'nforkiefcrs 
flieht man den M. pterygoid. int.; nach hinten und medial von ihm deu M. stylo-pharyn- 
geoB vod bivcnter. Kadi hinten Ton ktiterem liegt dl« Cnroüs ini. mit dem N. flomo» 
phanrngeus, Tagoe und hypoglcasiiB, latenl davoo die Y. jng. int,; im WizbclgeUet 
die Art. Tcrtebr. 

l)t II. I)a/Ai iiiiui nicht vergessen dnm, wie Merkel nacbsre- 
wiesen liut, die Alt. iinixill ext, mit der S iTinnii^cn Ivrüininunix, wolche 
sie in der lli»lu' dry TDiL-^illr zwischrn StyloliycdiK'us und Biveut-er 
einerseits und Stylo^dixsiis amli icr.seits UKicht, dem äussern Umfang 
der Tonsilli ««In umIk* kommt. Vermuthlich wird, wia Merkel 
meint, die Ait. maxili. ext. in der Mehnudil der Fälle die verletzte 
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jjrössere Arterie sein. Man winl in poldien Fällen scliwerer Bhituiig, 
wenn sie auf Kompression iltr lilutcmlpn Flüche oder Anwciuhm«: 
des Thermocaiiter nicht st*^ht, wohl ilurcli Aulsuehiuig der Carotis 
ext. und eventuelle Unterbindung der Maxül ext. oder der Carotis 
ext. Ililfo bringen. 

Den Boden der Mundlirdile l)ildct die sogenannte Hubliiiguiii- 
gecrend mit der Zunge, wcUlu- letztere man auch als Inhalt der 
Mundhöhle bezeichnen könnte. Der Muudboden }>estelit uub Schleim- 
haut, die als direku- Fort^etzimg des Zahnfit ischess sich auf \]m 
herüber&dilagt. Unter der Schleimhaut vorn j^ioht man zu h' id< a 
Seiten im lockeren BindcgewelM- ein anttallcnd gelapptes Organ, 
die Sublingualdrüse. Lateral von ihr livgt der Ductus submaxill., 
der von der Glandula submaxill. kommt. Sowohl dieser Gang als 
der der (üand. subliug. kömien geleg» nllicli Steine bell« i bergen 
Da sie nach den beiderseits vom Frcnuium gelegenen Curunculue 
verlaufen, um du auszmrnnult n, so tin<I< t man lii«' Steine meist auf 
dem MuriilboUcn fcciilich n> l»cn d* r /untre. I^iteral von dem Duct. 
submaxillaris liegt diclil unter der Schkinduiut der Xerv. lingualis. 
Er kommt vum dritten Ast des Trigeminus, verlünit \or dem Nerv, 
mandibularis auf der Innen.seite des aufsteigenden Kieiei a-te- hei ab 
nach der Zunge. Mit dem Muse, styloglossus zieht er längs dem 
Bwleu der Mundhöhle nach vorn, indem er sieh an «He (dandula 
subma.vill. und ihren Au-iulirungsgung aii-ehmiegt. Er liegt so dicht 
imtcr cler Schkimluiut, ilass er gelegentlich da «lurclischcint o<ler 
tlurchzufühlcn ist. Dann geht er in die Tiefe, wobei er den me<lial 
gelegenen Ductus submaxillaris kreuzt, und zerfällt in !?eine Endästr-. 
Will man ihn z. B. wegen Neuralgie rese/.iren, «hmn braucht man 
nur nach vorn vom Arcus glossopalat. seitHch neigen der Zunge die 
Mundhöhlenschlcimliaut zu s[»ulten. um ihn zu tretTen. Wenn auch 
der Mund sehr delmbar ist, 80 wird man doch wohl mei<i«-ns gut 
thun bi'i dieser Upcration sich den Zugang zur Mundhöhle durch 
eine seitliche Sp;ütuiig der Wunge bis an den vorderen .Mass. ii-rnmd 
freier und grösser zu machen. Daim ist er aber auch be»|iien» zu 
erreichenf namenthcli wenn man keinen zu kleinen Schnitt niucht. 
Man kann den Ner\-en natürlich auch von aum*n von <ler Subtnaxlilur 
gt>gend aus aufsuchen; ich komme auf die»; Luschka sehe yit'ihfh: 
zurQck. Im Cebrigen wird der MundlxHleii noch von )[u;<ku!ütur fi**- 
bildet, auf die krh 9{>uter U-i d'-r Ik-«ifre('huiig d«ü Halics p:iuiu<'r ein- 
gehen werde. ErMühnen nn'klite i« h nur n<K-h, darf«! man ;;<-leg*-iit. 
lieh cy9ti!<che G<nK*hwijI'.t*; gt'iilicli und in der Mitte d«r unt*'rt-n 
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Zungengegeiul beobachtet, «lie als solche weit in die Mnivlhohle pro- 
ininireii, indem sie den Mundbodeii ein])orhebeu; erstere sind die 
sogenaiint(Mi Ranulae, letztere DernioiiU v st«Mi. 

I)en Iiilialt der Mundhöhle bildet die Zun<;e, <lie mit ihrer Basis 
an den Kelddeekel stösst, auf dem Mundboden mit ihrem liinteren 
Theil fest verl)unden aufsit/t und mit ihrer Oberfläche den Gaumen 
in seiner ganzen Lilnge berührt, wälu'end der v«»rderste Theil. die 
Spitze frei ist. ►Schwillt sie in Folge entzündlichei- Prozesse an, dann 
kann sie die gaiize Mundhöhle bis zur Phaiynxwuud so vollkommeu 




Fi ET. 17. Miitul ^^^it j;e<>ffnct , Watme vom Mumhviiikel uach hinten gcspnlten 
Zuuge stark nach links gezogen. Schleimhaut des Mondbodeaa der Länge nach bis io 
die Kihe des vorderen Uaunieobogens durcbgetrennt. Moa ddit den N. lingualü, medial 
daTon die OL labmazill, mit dem Duot aabmaxilL, swiiehen dem Vcmn nnd dem Doetata 
die Art. auUinguaUs. 

ausfüllen, dass ein "Wog zn den Athmungsorganen nicht mehr vor« 
handen ist und nur Tracheotomie Kettung bringen kann. 

Die Zunge ist l>edeckt von derbi-r mit der UnterUige fest ver- 
wachsener Schleindiaut, die auf der Cnterseite glatt, auf dem Zungen- 
rücken dagegen sehr rauh ist. liier linden sich eine Menge kleine 
Erhebungen, die Papillen, die namentlich im Hintergrund <Ies Zmigen- 
rückens durch ihre Grösse sich auszeichnen. Sie heissen hier Papillae 
circumvallatae und stehen in einer A- förmigen Figur, deren Spitze 
das Foramen coecum bildet. Im Uebrigen ist das Aussehen der 
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Ziing« si lir vorschiedon, zottig. papillOs, glutt ; nicht selten zeigen die 
äussern Zuugeuränder tiefe rissige Einkerbungen. 

Das Foramen ooecum ist der Kest einer Spalte, welclic von der 
Zi]iigeno)>eri!äche in die mittlere Schilddrüsenunlagc hineinführt. 
Cysten, die hier beobachtet wurden, haben sich M ohl aus abgelcapselten 
Resten dieses Ganges entwickelt. Unter der S<.>})Ieimhuut findet imm 
an verschiedenen Stellen Drüsen. Zunächst ist der grOsste Theil der 
Zongenwuizel von solchen bedeckt. Eine zweite Gruppe ist an der 
Zungenspitze jederseits neben der Mittellinie zu konstatiren, sie münden 
dicht neben den Zungenbändchen; ausserdem sind die Papillae circum- 
vallatae von Drüsen umgeben. 

Die Zunge ist ein im WesentUehen muskulöses Organ ohne festere 
Bestandtheile, in Folge dessen ist sie sehr beweglich, sehr dehnbar und 
kann auch aktiv ihre Form sehr ver&ndem. Ihre Muskulatur erhalt 
sie von der Innenseite des Kinns, dem Proc. styloid. und dem Zungen- 
bein. Durch diese Muskeln bekommt die Zunge Halt, steht sie in 
der Macht des Menschen. Wenn die Innervation dieser Muskeln aufge- 
hoben ist z. B. durch eine Chloroform -Narkose, so kann die Zunge 
bei Rückenlage des Patienten ihrer Schwere folgend zurücksinken 
und den Kchleingang so verschliessen, dass schwere Abplivxie ent- 
steht. Hervorziehen der Zunge beseitigt diese Gefahr sofort Die 
Muskehl, die vom Proc. styloid. und vom Zungenbein kommen, durch- 
setzen in schräger Längsrichtung <Iie Zunge und ziehen sie in Folge 
dessen zurück. Der vom Kinn kommende Genioglossus wirkt diesen 
Muskeln entgegen und zieht die Zunge nach vom, während die 
Muskeln der Zunge selbst, der Lingualis und Transversus linguae nur 
Formveränderungen der Zunge selbst hen'omifen. Für die chiruigische 
Betrachtung jedoch ist die Zunge ein einheitlich muskulöses Organ. 
Zwischen den Muskelfosem sitzt lockeres Bindegewebe mit vielfach 
eingelagerten Fettzellcngruppen. Aus dieser Lockerheit des Binde- 
gewebes erklärt sich, dass die Zunge so rasch und stark anschwellen 
kann, dass Geschwülste in ihr sich rasch verbreiten. Man kann 
grosse Stücke der Zunge entfernen, ohne dass die Spruche sehr er* 
heblich auf die Dauer gestört würde, meist formirt sich die Zunge 
sehr bald wieder. 

lu drill l)iiid«'L'e\vcho und den Muskeln verlaufen di<' Blutgefässe, 
Lymi»hgelil!<>e und >>'erveu, an denen die Zunge reich isl. 

Die .Vrterien kommen alle aus der Arteria lingualis. d« ren Ver- 
au£ später bei den Halsoi^anen besprochen werden soll. Sie tritt 
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etwa einen Finger breit über dem grossen Zungenbeinhom in die 
Substanz der Zunge, und giebt sofort einen Zweig nach oben ab, die 
Dorsalis liuguae für die Zungenwurzel. Weiter vom am Rande des 
Hyoglossus geht die beträchtlichere SublinguaHs ab, die unter der 
Glandula sublingualis gelegen an der lateralen Seite des Genioglossus 
hinsieht. Der Hauptstamm, die Art. Ranina ist der stärkste Ast, er 
liegt mitten an die Substanz der Zunge eingebettet« etwa 1,5 cm von 
deren Rücken entfernt. Sie dringt bis zur Zungenspitze vor. Blutungen 
aus Wunden der Zunge sind gewOlmlich recht lebhaft, namentlich 
wenn ein grösserer Arterienast verletzt ist, doch sind sie durch Um- 
stechungen meist leicht zu beherrschen. Will man für ausgedehntere 
Operationen an der Zunge die Blutung reduziren, dann ist wohl die 
Lingualisunterbindung das beste Mittel. Das Operationsgebiet ist 
meist ganz trocken, namentlich wenn mau alle beide Arterien unter- 
bunden hat. Da die Anastomosen zwischen den Arterien beider 
Seiten nicht sehr ausgedehnt sind, so konmit nach dieser doppel- 
seitigen Unterbindung gelegentlich eine Nekrose eines Theiles der 
Zunge zur Beobaditung. Die Venen der Zunge haben chiruigisch 
keine Wichtigkeit, die bedeutendsten sieht man auf der unteren 
Zungenseite unter der Schleimbaut verlaufen. Nicht selten beobachtet 
man kavernöse Angiome in der Zunge. Desto wichtiger ist der 
Reidithum der Zunge an Lymphbalmen, denn sie erklären in Zu- 
sammenhang mit den vielen Kontraktionen des muskulösen Organs 
die schlechte Prognose der Zungencarcinome. Werden doch durch 
diese Muskelbewegungen die Carcinomkeimc leicht weiter in die zu- 
gehörigen Lymphdrüsen befördert. Diese ihiden sich in der mittleren 
Kinngegend und in der Gegend der Submaxillardrüse. Die Zunge 
wird von drei Nerven versorgt, die den verschiedenen Funktionen 
dieses vielseitigen Organs vorstehen. Der Hypoglossus, der motorische 
Nerv für die Zungenmuskulatur kommt durch das Foramen oondyloid. 
antic, kreuzt sich mit dem Vagus und der Carot. ext. und gelangt 
parallel zur Art. linj^ualis vor dem Ähisc. Iiyo^lossus zur Zungen- 
muskulatnr. Sein \'erlau£ wird später heim Hals noch genauer ])e- 
sprochen. Er liegt nein n niid tniter der Subniaxillardrüse. Der sensiMe 
Nerv der Zunge h[ (h i olteübeachriebene Nerv, ünguahs. Schliesslich 
tritt noch der N. ,u;loj<J:io))harviigeus zur Zunge, er kommt aus dem 
Foramen jugulare, läuft vor der X. jugul. und lateral von der Carotis 
int. nach a^l^^^\'^rt8 und zieht neben <\vm M. stylopharj'ngeus zum 
Zungengrund, den er müvv d> in hinteren Hand des Hyoglossus vr 
reiclit. Er liefert die Gesclunacksfascrn für die Zunge. Chirtugisdi 
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imt er kriiu' iicilpiitimt^. Auf diese Nerven wenleii wir nin-h hei 
Bespreehuiig der anatoiiiiöchen Verhfilti)is*!e des Halses zurüekkoiiiiiien. 
Ks lie}j;en also auf <leni Mimdbodeii eine Ivoihe von differentfii Or- 
ganen, deren p^e^enseitige Lage von praktischt-r BedtuUmg ist. — 
Aus der Mundiiöiile gelangt man durch d< n Istlunus faueiuiu in <lie 
I'liarvnxhöhle, die in ihn in oberen Theil mit der Xaseniiölile direkt 
komTiiiiiiicirt. Sie wiitl iku Ii vorn oben hcgrenzt von den Choanen 
und tlem .\;ist nsrptuiii unten \<'n ilcni ( I;iumen und «Ici' >hnulliöhle. 

r)<'r oht if Theil des Nasemaeiieuruumes luit ungelahr das ^'o- 
liuueu « im 1- Wahuiss; es ist also nicht gerade sehr viel Uuuni für 
wachsende i icfechwülsle da und daht r ganz typisch, dass hier cutätundene 
Tumoren Zapfen in die Naseidiölde etc. schicken. 

Die Inniiiwun»! iks riiaiyii,\ wird von Schk-indiaut gehildtt, 
die sieh direkt an die *ier Nase und des Mundes anschUesst. 
Unter «ler Schleimhaut des I)iu li' >^ und der Rückwand tindet man 
die IMiai \ iLKtuntsille , eine wcirhr Nhisse lymphadenoi<len Gewehes, 
die dirt-kt unter der Schleiiuhaiit gelegen (Heser ein sehr unehenes 
höckeriges Au.sseh« n L;ieht. Meist zieht sie in einer Anzahl leisten- 
artiger Wülste radiär von der Mitte der Rückwand nach vorn bis 
«licht hinter die Choanen. In ihrem ( c iitrum li« gl die Bursa 
i>haryiigea, an deren Stelle fnilich heim Erwachsenen nieist mir 
eine tiefe Sjwilte der Raclientonsille zu tin«len ist. Da die Rachen- 
tonsille von sehr weicher zerreisslieher Struktur ist, so kann man 
sie, wenn sie in Folge von entzündlichen Prozessen stark ge- 
wuchert ist, leicht mit Hilfe des scharfen Löffels von ihrer derben 
festen Bimlegewebsunterlage abschaben. Au der Seitenwand des 
Pharynx tritt ein (iebilde zu Tage, das die Kommunikation des 
Rachens mit dem Ohr vermittelt, die Tuba Eustachii; sie mündet 
liier mit einer dreieckigen Oefbimig in die seitliche Rachenwand, 
während hinter ihr die Schleimhaut einen schmalen Spaltraum 
bildet, mit welchem sie bis in die Nähe des Canalis caroticus 
vordringt. Die Grenze der seitlichen Wand gegen die vordere 
wird durch den von oben nach unten ziehenden Grenzwall gc- 
hildet« der der medialen Platte des Ppoc. pterjg. entspricht. Dicht 
tiinter dem Wall liegt die Tubenmttndui^. Der hintere Band der 
Tnbenmündung ragt über das Niveau der Fläche hervor und bildet 
den Tubenwulst. 

Hinter dem submucj^sen Gewebe, auf der knöchernen Hintt^r* 
wand, den Körpern der Halswirbel, sitzen Muskeln und Bänder, 
die von den Halswirbeln aufsteigen und sich am Hinterhaupt an- 
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setzen; von diesen ist namentlich der fleischige Muse. louguB capitis 
SU nennen, der sich neben dem Tubcrculum phaiyngis an das 
Occiput anseist. Der zwisclien ihnen freibleibende Raum wird von 
längs verlaufenden Bandmasscn ausgefüllt. Das knöclierne Dach bat 




I" i j. : hiNi l.'ii' I .i ir. ]; iv •]■•■;,[ I,, ^Ulr >tit!r" li'lir. siiiTi und 
Ktiiln g. fiiiit j. Zuei >.i»>eiirm: ' 1.' Iri : diihiiiter »Ii«: 31üiidung iJtr Tuba Eu6(acbU 
im BacbcD. Kchlkopfchigniig mit Kpi^l^ui^. 

auch eint' Bedt 1 n 1«^ sohr dorlur lJiiuli'«j4'\vt'b.sniasson, tlie (»ogennimto 
Fibroeartilago l)a.silari8. Von ihr eolkn iu vielen Källcn die oft sehr 
I I i'i i 1 ' II, jn knvornöson Nasoiirachrullliroitlo au.sjxohon. Diese 
Weiclit! »tili nassen üi»eiziob<ii die Knoehen mit einer so <li<'ken Schicht, 
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dass letztere meist in ihrer feinern Form nicht zu erkennen sind 
und der winkelige Kaum, wie er von den Iviioeheii gebildet wird, 
zu einem abgerimdeten gestaltet ist. 

Das Dach bildet der Körper des Keilbeins und der vordere 
Theil des Hinterhauptbeins , die Hinterfläche die mit Muskeln be- 
deckten Körper der Halswiibel. Auf den Seiten hat sie Weichtheil- 
wände, die sich von der medialen Platte des Proc. pteryg. nach 
hinten bis in die Gegend der unteren MQndmig des Ganalis carot 
ziehen, während unten die Halsweichtheile die Begrenzung dar* 
stellen. 

An diesen Nasentheil des Pharjux schliesst sich in der Höhe 
des Gaumengewölbes der Mundböhlentheil an. Das Volumen und 
die Form dieses Theiles ist sehr variabel, erstens weil die Wände 
abgehen von der Rückm'and und den Kiefeibefestigungen des 
Pbaiynx labile sind, und zweitens weil die Pharynxwände hier nur 
locker mit ihrer Umgehung verbunden sind. Im Ruhezustand hat 
der Raum etwa die Form eines TVichters, der am Uebergang in den 
Oesophagus am engsten ist. Hier an dieser Stelle können dann 
Fremdkörper, wie Knochen etc. oder grosse Bissen leicht stecken 
bleiben und Erstickungserscheinungen hervorrufen. Die Wände des 
Mundtheils des Phan^ix sind ziemlich dick, bestehen aus Schleimhaut, 
einer Bindegewebsmembran und Muskulatur und sind, wie wu* schon 
erwähnt, nur sehr locker durch Bindegewebe mit der Umgebung 
verbunden. Dieses so lockere Gewebe heisst der Retropharyngeal- 
räum; er ist natürlich sehr geeignet, Abscessen als Weg der Weiter- 
Verbreitung zu dienen. Begrenzt wird er von den WtrbelkOrpem 
mit den von einer Fascie bedeckten Muskeln und seitlich von festem 
Bindegewebe, welches die grossen Nerven und Gefässo des Halses 
enthält. Diese sind aber noch durch eine Fettmasse vom Phaiynx 
getrennt. In diesem Retrophaiyngcalraum können akut eitrige, 
septische Abscesse entstehen in Folge von Verletzungen des Phai^'nx. 
Sie machen gewöhnlich Schwellungen nach dem Pharynx zu, die zu 
sehen und mit dem Finger meist zu fühlen sind. Durch ihre Wiikung 
auf die Naehbarorgane rufen sie gewOhnHch eine Reihe emster Symp- 
tome hen'or. Der Ausgangspunkt für eine Anzahl dieser Abscesse ist in 
Lymphdrüsen des Retiophar>'ngealraume8 gefunden worden, die zwi- 
schen der Pharynxmuskulatur luid der Wirbelmuskulatur seitlich liegen. 
Auch tuberkulöse Abscesse von Tuberkulose der Halswirbel ausgehend, 
können hier zu Tage treten. Eine frülizeitigc Eröffnung solcher Ab- 
scesse ist natürlich dos einzige Mittel, um eine Weiterverbreitung zu 
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vtrliiiuitrn. Seitlich hildoii noch die ohcrsten Halsweiclitheile die 
Bedeckung des Phiiryux. Darauf koituueii wir später zurück. 

12. Kapitel. 

Untersuchtuig des Kopfes am Lebenden. 

Die ( iruinllaL,a' für die Furm des behaarten ivopfes bildet der 
KiiocIr'ii, den man überall unter der derben, verschieblichen Kopf- 
schA\artü in .seiner Wölbung durchtasten kann. Gewöhnlich ist beim 
Erwachsenen an dem Knochen nicht« Besonderes zu unterscheiden; 
fühlbare Spuren von Nähten sind meist nicht vorhanden. Bei kleinen 
Kindern jedoch findet sich in der vorderen Hälfte des Schädeldaches 
hinten die grosse Fontanelle, in der die bei diesen deutlich zu fühlentle 
Frontal-, Sagittal-, Coronamaht Kusammeustossea. Nur in der oberen 
Hinterkopfgegend zeigt der Sdiädel de» Erwachsenen bei sehr vielen 
Menschen eine flache Delle, von der aus nach hinten unten aussen 
zwei flache Rinnen sich erstrecken, die dadurch entstehen, dass in dieser 
Gegend die Grenze des etwas erhabenen Hinterhauptsbeines gegen die 
Seitenwandbeine liegt. Hier ettzt entsprechend dieser Delle in der 
ersten Kindheit die kleine Fontanelle. In einiger Entfernung unter 
dieser Stelle, da, wo der Kopf in den Nacken übergeht, fühlt man 
eine deutliche prominente Knochenleistef die Prominentia occip. ext. 
miter der veiscbieblichen Haut und nach beiden Seiten von dieser 
in ungefähr boiisontaler Richtung tastet der Finger unter den siem- 
lieh dicken Weichtheflen einen querverlaufenden, flachen, abgerundeten 
Knocbenrand, bis er hinter beiden Ohrmuscheln auf einen derben^ 
breiten nach unten zapfenartig prominirenden Knochenwulst stOest, 
den Proc. mastoideus, dessen hinterer^ unterer und vorderer Rand deut- 
lich KU fühlen ist. Dicht vor diesem Knochenwulst sits&t die knorp- 
licbc Ohrmuschel mit ihren Leisten und Furchen^ die den äusseren 
Gebörgang umgeben. 

Auch die Gestaltung der Stirn beruht im Wesentlichen auf der 
Form des Knochens. Die Weichtbeilef die sie bedecken, hängen dicht 
untereinander zusammen, so dass sie von aussen nicht zu isoliren 
sind ; sie sind nicht dick und verdecken deshalb nichts vom Knochen. 
Auf der im Allgemeinen gewölbten Stirn «findet man in ihrem oberen 
Theüe seitlich von der Mittellinie je eine flachrundliche Prominenz, 
die Stimhücker und unten dicht oberhalb der Nasenwurzel sieht und 
fühlt man häufig neben der Mittellinie eine Ausladung des Knochens, 
die sich im Bogen auf den inneren Theil des Augenhühlenrandes 
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erstreckt und in diesem iiUinählich verschwindet , sie winl durch die 
Stirnhöhlen erzeugt; die indiNntkiell sehr verseliiedene Giösse dieser 
Hohlen erklärt die sehr verschieden starke Proniiiunz dieser Theile. 

Nach den Seiten zu, iu der Schläfegegeiid flucht sich der Kopf 
lYioist etwas ab. nicht selten stellt eine ziemlich scharf umschriebene 
vom äusseren Entlc de? olK ren Augeiüiülilr iiraiidt s im Bogen nach 
hinten oben ve rlauft lule Kante die Uebergangsstelli.' dar. Diese Ab- 
flachnuu ist am iSchüdel noch stärker; sie wird aber durch die Weich- 
thtilf, dii ;u ihr hegen, namentlich den M. tem])oralis wieder zum 
ibnl aui-gt glichen. Man fühlt diesen Muskel aber, weil ihn die 
Fascie bedeckt, erst dann deuthch, wenn man Kaubewegungen aus- 
führen lässt, dann wulstet er sich hervor. Schräg über die Schläfen 
gegend nach vorn zieht von der Vorderohrgegend eine Arterie, deren 
Pulsation man oft sehen, häufiger fühlen kann, der Frontalast der Art. 
temp. Nicht selten sieht man durch die Haut stark geschlängelte 
\'enen blau durchschimmern. 

Durchtastet man jetzt von der Nasenwurzel nach aussen unter 
der Augenbraue den nach oben konvex gebogenen Supraorbitalrand, 
6o trifft man in der Entfernung von etva 2 cm auf ein Lodi 
oder eine Kerbe m dem Knochenrand, daa Foramen supraorbitale 
für den gleichnamigen Norven und Arterie. Im weitem Verfolg des 
Supraoffbitalrandefl kommt der finger auf einer 1 — VI» cm breiten 
Knochenspange schräg nach unten, aussen ; hier geht der etwas 
verbreiterte äussere Augenböhlenrand auf den Jochbogen über, der 
sich ungefähr horizontal als dünner Bogen nach hinten zum Ohr er- 
streckt; nach vom geht er in den Unteraugenhdhlennmd über, den 
er mit dem Oberkiefer zusammen bildet. Jochhogen und unterer 
Augenhöhlenrand stossen fast rechtwinklig aufeinander. Oben aussen 
am äusseren AugenhöhJenrand fühlt man häufig eine kleine Leiste, 
die NfJitverbindung zwischen Jochbein und Stirnbein und kurz nach 
der Umbiegung in den Infraorbitalrand fühlt man eine ebensolche, 
die vordere Jocbbeinnaht. Die andere Verbindung des Jochbeins je- 
doch ist meist nicht zu fühlen. 

Auf den Rändern der Augenhöhle findet man die dünnen ben'eg- 
licheii Lider, die an ihrem freien Rande die Wimpern tragen und 
im äusseren und inneren Auge nwinkel aufeinander stossen. Circa 
cm vom inneren Augenwinkel nach aussen liegt eine feine 
Oeffiiung auf den Lidrändera, der Hiränenpunkt ; hinter ihnen die 
knöpf förmige röthliclie Carancula lacr>»malj8. Auf der Innenfläche der 
Lider nimmt man in der Schleimhaut eine feine Streifung wahr, die 
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von <\<-n Ausführiings^än^fou der Drüson herrührt, in dvn Lklom 
fühlt mau eine Kiior[)i Ijdatte, diu nanu iitlich beim Umklappen des 
Lides in ihn r Vorm deutlich wird. Zwischen der Lidspalte schaut 
der Bulbus lurvur. Mtui sieht, wie die blassrothe Coujunctiva von 
<leu Lidern sieli auf dni lUilbus herüberschlno-t. diesen als zarte Muiubran 
glatt überzieht, und vom in die krcisiinidc. ucwOlljte. durchsichtige 
Cornea übergeht. Hinter der Coujunctiva bulbi niiuujt man die 
weisse derbe Kapsel, rosp. Hülle des Bulbus, die Sklera wahr. Die 
Durchsichtigkeit der Cornea nuicht es mögUch, dir individuell sehr 
verschieden gefärbte Iris iiiit ihrem centralen, krei8lunijigt. n Aus.st hnitt 
der Pupille wahraunehmen. Die weit(M*e Untersuchung der Anatomie 
des inncit-n Auges übeiiui^su ich iSpczialwcrkLn. 

Die vordere Wange ist meist von einer reichlichen Weichtheil- 
schicht von Fett und Muskeln ausgetüllt, trotzdem macht sich hier 
ungetahr 2V'8 cm von «kr Mittellinie und circa 1 cm unter dem Augen- 
hohknrand eine l!rul>e dem Finger liL-nurkbar, das Foranieu infra- 
orbitale, das für den glcichnainigi n Xi.rvcu und Arterie als Aui^tritt 
dient. Weiter nach unten fühlt man hinte r dickem Weit litheiljxiliter 
die vordere Wand des Oberkiefers, die iku h unten zu in den Zahn- 
fortsatz ül)ergebt; man fühlt eine Reihe längs neben einander ge- 
stellter Wülste im Knochen, sie sind hervorgenUcn ilureh die Al- 
veolen für die Zahnwurzeln und die Zahne. 

Die scithehe Wungengegeud wird oben begrenzt von dem quer- 
verlaufeudeu Jochbogen, unten vom horizoutiUen Unterkieferast, der 
hinten in dem Kieferwinkel endigt und nach oben 7A1 in den auf- 
steigenden Kieferast umbiegt. Zwischen jenen beiden liegt eiu ilachcr 
Wulst von Weichtheilen, dessen vorderer Rand sich mehr oder weniger 
scharf ausgeprägt schräg vom vorderen Ende des Jochbogens nach 
unten zum Kiefer zieht. Bei Kieferbewegungen, namentlich bei festem 
Aufeinanderpressen der Kinnladen, fühlt man ihn hart werden; es ist 
im wesentlichen der M. masseter. Aber nicht direkt unter der Haut 
fühlt man ihn; er ist zimi Theil überlagert von der Parotis, die dicht 
vor dem Ohr und in der Kieferwinkeigegend eine Haehe Hervorwölb- 
ung bildet, jedoch meist nicht deutlich abzugrenzen ist. 

Am vorderen Rand des M. masseter fülüt man auf dem Unter- 
kiefer eine vom Hals hör schräg nach vom zum Gesicht ziehende Pul- 
satiou, von der Art. max. ext. herrührend. 

Tastet man auf der Parotis in die Tiefe, so bekommt man das 
Gefühl kn()chemen Widerstandes, vom Jochbogeu herunter bis zum 
Kieferwinkel in ganzer ßrrate des Jochbogeus. Lftsst man nun den 
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Muiid weit üiliK'ii, dann outsteht dicht unter dem Are. zygoiiiatii us ein 
\\'ult;t, als dessen Grundlage man zwei Knochen vorsprünge liihloii 
kann, den einen dicht vor der Ohrmuschel knopfförmig, dcu anderen 
tiacher und weiter nach vorn; beide getrennt von einander durch 
eine Delle, jedoch in Zusammenhang mit dem vertikalen Kiefernast. 
Es ist der Proc. oondyloideua und der Proc. corouoideus des Unter- 
kiefers; damit ist die Lage des Unterkiefergelenkes bestimmt. Beide 
Fortsätze rQcken bei diMen Bewegungen nadi vom und etwas nach 
aussen und werden dadurch deutlicher iu ihren Besonderheiten fühl- 
bar. Zwischen dem vordo^n Rand des Proc. ooronddeus tind der 
Seitenwand des Oberkiefers dringt der Finger in eine tiefe Grube; 
es ist das untere vordere Ende der Fossa sphenomaadll. und in&a- 
temp.<» welche die zwei Trigeminusäste, die Art meniogea media, 
und die max. int. enthalten. Circa ^jt—l cm vor der Ohrmuschel 
macht sich die Pulsation einer vertikal nach oben über den Joch> 
bogen steigenden Arterie bemerklich, der Art. temporalis. In der 
unteren Wangengegeud fühlt man hinter den ziemlich didceu, gut 
faltbaren Weichtheilen ebenfalls harten Wid^ntand, den Unterkiefer- 
knochen und nach oben von ihm sdimale vertikale Leisten, die 
Ziibne. 

Dicht hinter der seitlichen Wangengegend liegt die Ohrmuschel, 
die die Mündung des äusseren Gehörganges umschliesst. In der Tiefe 
des letzteren sieht man eine schräg abschliessende, weissliche Mem- 
bran, das TVommelfell, die vom nahe ihrer oberen Anheftung an 
cirkumskripter Stelle etwas vorgetrieben ist; da sitzt der kurze, spitze 
Fortsatz des Hammers dem Trommelfell an. Von dieser Stolle zieht 
sich schräg nach hinten imten ein Streifen, der in der Mitte ungefähr 
mit einer flachen nabelfönnigen Einziehung endigt, dem Handgriff des 
Hammers* 

Verfolgt man nun von der Nasenwurzel an die Nase nach unten, 
so fühlt man zunächst den Nasenrücken und die Seitenwände unter 
der dünnen Haut von festem Knochen gebildet In der Mitte der 
Nase, noch etwas unter ihr hören die Knochen dann mit einem scharfen 
Rand auf und an ihre Stelle setzt sich beweglicher Knorpel, der 
namentlich das Naseuseptum und die Nasenflügel bildet und in ihnen 
endigt. Letztere bilden mit dem Naseuseptum und den Lippen zusam- 
men die Nasenlöcher. Zwischen den beiden Nasenlöchern sieht man das 
verschiebliehe häutige Nasenseptum, hinter dem man mit aller Deut- 
lichkeit den unteren Rand des knorj)eUgen Septums fühlt Steckt 
mau nun zwei Finger in die Nasenlöcher hinein, so bat man zM'i!<chon 
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den Fingeru die mobile, seitlich hin und her bewegliche knorpelige 
Sdieidewand, an die sich nach hinten die feststehende knöcherne an- 
ecblieest. Nach unten verbreitert sich das knorpelige 8eptum und 
sitzt unten dem knöchernen auf, welches weiter nach vom reicht als 
oben. Schiebt man den Finger noch weiter nach hinten in den 
Nasengaug, so fühlt man noch den ovalen festen Eingang in die 
knöcherne Nase, weiter ist aber mit derPalpation nichts zu erfahren. 
Mit dem Auge jedoch gelingt es, in der Tiefe der Nasenlöcher einen 
rundlich ovalen, mit Schleimhaut überzogenen Wulst wahrzunehmen, die 
untere Musdiel, über der man gelegentlich, noch weiter in der Tiefe 
einen zweiten kleinen ahnlichen Wulst, die mittlere Muschel sehen kann. 

An die Nase schliesst sich nach unten der Mund mit den 
dicken, stark dehnbaren Lippen an. Auf der Innenseite der Lippen 
gleitet der Finger über kleine Knötchen, die unter der Schleimhaut 
hegen; es sind die Lippendrüsen. Die Unterlippe ist häufig duieh 
eine im Bogen verlaufende Falte gegen die Kinngegend abgegrenzt. 
Diese hat bei vielen Menschen eine sehr diarakteristiBche Form, die 
meist bedingt ist durch einen recht deudich muBchriebenen Weich* 
tlieilwulst, der seine Form aktiv vcr&ndem kann, aJso zum Theil 
aus Muskeln besteht. Doch fühlt man unter diesem Kinnwulst noch 
den Knochen des Unterkiefers durch, was nach den Seiten zu noch 
besser gelingt. 2 — 3 cm von der Mittellinie kann man bei manchen 
Menschen eine kleine Delle, ein Loch im Knochen durchtasten, das 
Foramen mentale, das dem N. ment. als Austrittspforte aus dem Kiefer 
dient. Druck auf diese Stelle wird als dumpfer Schmerz empfunden. 

Enfernt man jetzt die beiden Lippen weit von einander, so sieht 
und fühlt man den schleimhautüberzogenen Unterkiefer mit den 
Zähnen, sieht die schon erwähnten leistenartigon Vorsprünge der 
Alveolen, die Backentaschen und die Umschlagsfaltc auf Ober^ und 
Unterkiefer. Tastet man die Wangengegend zwischen zwei Fingern 
ab, so bck<Humt man deutlich den vorderen Band des M. masseter 
zwiseluii dieselben und etwas weiter nadi hinten hinter dem letzten 
Backen/ahn stösst man unter der Selileimhaut auf den scharfen vor- 
deren Rund des aufsteigenden Kieferastes, den man namentlich bei 
weit geöffnetem Mundu ttist bis zum ol>et en Eudo des Proc. coronoideus 
v( rfoljnrcii kann. Medialwärts von diesem Knoehcnvorsprmig, durch eine 
s^ciehte I<"urehe von ihm getrennt, fühlt man eine zweite vorspringende 
Knoelu'nleistc, sie reicht nieht s^o weit naeh ol>en und biej^t stärker 
naeh hinten um; hinter ihr lie«rt der vordere Rand der Lingula. wo AH. 
und Kerv. inframaicill. in den Kiefer eintreten. Innerliulb des Mund- 
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muiin'S sii ht nnd fühlt uum div in iliror Fonn sehr variahlo Zunge, 
die vorn an dw Unterseite durch lin hchmales Biindchtii. «las l-'i-rmi- 
liim liii;^uue, uii den Muiulboden gefesselt ist. Lttsst man thv Zunuc 
erheben, so präsentirt sich auf jeder Seite von diesem Frenulmu ein 
dickes, blaues, venöses Ciefäss. Auf dem Mundboden dicht hinter 
dem Unterkiefer fühlt man unter der Sclileimhaut eine Anzahl war- 
ziger Erhebungen, die in der Mitte an der Basis des Frenulum zu- 
saiiimeiilaufcn , wo auf jeder Seite sich eine feine Oeffnung findet. 
Es stellt die Sublingualdrüse dar mit ihrer Ausmündung auf tler 
Cunincala. Von dem gewölbten knöchernen Gaumen, der mit unver- 
schieblioher Schleimhaut überzogen ist, hängt hinten die hintere Grenz* 
wand des Mimdes hinunter, die beiden Oaumensegel, deren vorderes 
man in den seitlichen Zmigengruud übergehen sieht , während das 
hintere sieh im Pharynx verliert. Zwisdien sich haben ne die im* 
regelmässige höckerige Tonsille, während in der Mitte von oben das 
Zäpfchen herabhängt. Durch den Spalt zwischen dm Gaumensegeln 
sieht man die mit Schleimhaut überzogene Plian}-nxwand. Führt man 
den Finger in den Pharynx, dann kann ' man die Phaiynxwand er- 
reichen imd ihre knöcherne Grundlage durchfühlen. Man kann an 
der Hinterwand oben im Gewölbe die uneben höckerige Oberfläche der 
Pharynxtonsille abtasten, man kann aber auch die vordere Parynx- 
wand mit dem hakenförmig umgebogenen Finger abgreifen; man 
erreicht zwei ovale Oeffoungen, die Choanen, nnd die Scheidewand 
zwischen ihnen. Mit der Rhinoecopia post. gelingt es auch im Spiegel- 
bild die Ohoanen mit dem Se[>tvun zu sehen, die die drei über- 
einander gestellten Muscheln und die zwischen ihnen gelegenen 
Nasengänge einschliessen. Seitlich nimmt man eine Vertiefung 
wahr, die Tubenöfinung und daneben, nach aussen davon einen 
kleinen Wulst, den Tubenwulst und eine kleine Grube, die Rosen- 
müUer'sche Grube. Führt man von vom auf dem Boden der 
Nase einen Tubenkatheter nach hinten, so gelangt man, wenn 
man an der Pharynxwand die Spitze des Katheters nach aussen 
dreht, in eine Oeffnung, in welcher der Katlietcr festgehalten \nrd. 
Das ist die Tubonöffnung. 

liässt man den Finger von dem Zmigengrunde nach unten 
gleiten, dann bekommt man eine biegsame, mobile, zungenfünnige 
Platte unter den Finger, die am Zungengrunde festsitzt und ihren 
freien Rand nach lünten oben erstreckt; die Epiglottis, unter der der 
Kehlkopf liegt. 
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Unter Hals versteht man den KOr]>crtheil, der die Verbindung 
zwischen Kopf und Thorax vermittelt. Er ist im Allgemeinen von 
walzenförmiger Gestalt. Seine Stütze ist die Halswirbelsäule, um die 
sich die UebergangskaniÜe von Mund und Rachen zu Lunge und 
Magen, Oesopliagus und Trachea gninpinn, ebenso wie eine Reihe 
Muskeln, welche den maimigfachsten Bewegungen des Kopfes dienen. 
Die Grenze gegen den Kopf Iftsst sich natürlich nicht scharf ziehen, 
speziell nicht gegen die Mundbodengegend. Wir werden letztere jetzt 
roitschildem, weil sie vom praktischen Standpunkt aus, doch eigentr 
lieh dazu gehört Zur besseren Uebersicht und auch aus den Gesichts- 
punkten der Praxis heraus betrachtet ist es zweckmässig, den Hals 
sich zunächst in vier grosse Bezirke einzutheilen. Die vordere Partie 
des Halses, begrenzt nach oben durch den Unterkiefer, nach den 
Seiten durch die M. stemodeidomast. und nach unten durch das Jugu- 
lum, je eine seitliche Partie, begrenzt dxm!h den M. stemocleido- 
mast. nach vom, durch den Muse. cucuUaris nach hinten, durch Clavi- 
cula und M. deltoideus nach unten ; schliesslich die Nackenpartie, die 
den Rest umfosst. 

13. Kapitel. 
Vordere Halsgegend. 

Die Haut d«'s Halses ist stark vci^' ltit blich, recht ddmbar und 
gutemftlirt, was für ihre Vc iuviidung 'n-i |»las(is(hoii Operationen 
mhr irünstig ist, was es aiuli l»c<hngt, duss sie Ixi 1 lautdefekten stark 
(Inrcli den Xarbcu/ug liiiuiiigoschlagen wird. Präparirt man nun 
di<i Haut vom Unterkiefer an in der ganzen Ausdelniung der vorde- 
ren Hnlsregion weg, SO kommt man dal)ei zuniiehst nui eine dünne 
mit der Haut zusamnicnliilngendc Muskelj)latte, <lie l>reit vom oberen 
Tht'il des Thorax i-eliräg nach innen oben sich verschmalernd an den 
Unterkieier und die Gcsiehtsluiut zieht, um sich vom äusseren Kiefer- 
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Winkel bU sxaa Kinn zu inscriren, Ist diese unwesentliche Platte 
auch mit bei Seite präparirt, so Hegt die oberflächliche Halsfascie vor, 
unter welcher eine Reihe Organe zum Vomhein kommt, die bis 
dahin zum grössten Theil Terdeckt waren. Jetzt erst treten ausgeprägte, 
scharfe Grenzen zwischen der Unterkinngegeud und dem eigent- 
lichen Hals hervor. Das Zungenbein mit den von der Seite sich an 
dasselbe ansetzenden Muskeln bildet diese Grenze; man erkennt es in 
der Mittellinie an seinem querverlaufenden, schmalen Körper, an den 
sich seitlich die grossen HOmer ansetzen. Diese bilden gleichsam ein 
Centrum für Mudcelansätze von allen Seiten. Dadurch, dass der M. 
digastricus von dem Ausschnitt des Proc. mast.« der M. styloh}-oideuB 
von der Basis der Proc. styloid. nach dem Zungenbein ziehen, wird 
die quere Grenze der Unterkinngegc nd gegen die eigentliche Hals- 
gogend vervollständigt. Der Biventer zieht sich in leichtem Bogen 
an der Innenseite des Unterkieferwinkels herab, inseriit sich mit 
einer Aponeurose an den Körper des Zungenbeins und zieht schräg 
oder senkrecht weiter nach innen oben zur Spina ment. int. 
Zwischen den beiden vonleren Bäuchen der beiden Muskeln ent- 
steht so ein schmaler dreieckiger Raum, der meist mit etwas Fett und 
Lymphdrusen ausgefällt ist. Letztere finden sich namentlich dicht 
unter und hinter dem Kinn; zu ihnen kommt die Lymphe von den 
mittleren Partien der fntertippe, deshalb erkranken sie sekundär bei 
Caidnomen der Unterlippe. Etwas steiler als der bintere Bauch dos 
Biventer steigt der stylobyoidous zum Zungenbein herab; er liegt 
etwas höher, wird vom Biventer durchbohrt und inscrirt sich am 
Körper des Zuz^nbeins. Der vordere Bauch des Biventers grenzt 
jederseits nach vom zu ein Dreieck ab, <Ias zwischen dem Unterkiefer- 
knochen und den beiden genannten Muskeln liegt. Durch dieses 
Dreieck gelangt man in einen Kaum, der gewöhnlich eine ziemlich 
glatte, feste Tasche bildet und flie Glandula submax. mit einigen 
Lymphdrusen und Fettgewef>e enthält. Ueber diese Drüse steigt sclu^ 
von oben vom <lie Vena facialis zur Vena juguL int herab, wälirend 
zwischen ihr und dem Untorkieferiand und durch dieselbe sich die 
Art max. ext um den Kiefer hemm nach olx'n schlägt. Die Arterie 
schlängelt sich in «ler Tiefe der Tiwehe in venw-bii-denen Windung« !! 
hinter, über und durch die Hubiiiaxillar-Drüw; und nähert i<i<-Ii 
dabei gelegentlich in <ler TotL«illeng«'^end bis auf '«'t m der Mmid- 
höhle. Sie liegt hier der Tonsille näher ah die f »rritt«. Es »nd 
deshalb die vereinz«.1t U'i TonstilkrUitnio beobaehti'teii i<türk< n'n Blut- 
ungen zum Tlii'il wrdil auf Verli tzungcn dt-r Art. iiuix. ext. zu Ix- 
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ziehen. Auf ilitsdu Wcp schickt die Arterie einen Ast in die Hul»- 
ninxill.-Drü^r zu <l« irn A'rrsnrminrr. ftcwöhnlich fini^on picli nun um 
die Suhniaxillar-I )i iisf und von ihr t>in<rewi( k< It . ni< lir< n Lyiu|)h- 
drüsen, <lic «lic Lymplistationcn für die seitiit lu n Li|ijti nj>urtifn , die 
"W ange, da.s Zulinliiij-elj lic«? Unterkiefers, die seillielien Zungentheile 



Vorderer Baach 
OLmVnax. 4. M. bivwtor. 




Fig. 10. VurJctuiisU-ht ileb llaUcs uiit der riiierkiniigigcud uach Eutferuuiig der 
Hntit mit dem M. subcut. colli. Link« ist der M. »teroocIeldomastoideuB weggeoomnMBy 
1 1'< n><> ilie Gl. enbinaxiUaris, der M. stylohjroidetu uod der M. biventer, recht« der oben 

l iM il (1er V jiit:. » xt. woircfM liniKcn lo der Mifio sKli» iiinn den Kehlkopf, darunter die 
1 ruchea, die oben vuu dir >Vi-liiUlitrüse, UDlen vuii Vencu bedeckt ist. 

sind; gar nicht selten sind sie erkrankt bei Affektionen jener Theile; 
sie müssen dann mit entfernt werden, weini die Erkrankungen maligne 
sind event. mit Wegnahme der Gl. submax. Da diese Submaxillar- 
Tasche durch eine derbe Fascie, die von dem Zungenbein nach dem 
rnterkiefer zieht, gedeckt ist, so stoben Abseessf dieser (icgend, die 
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häutisf ihren Sitz in den Lyniplulrüsen halxn. oft unter ^rossi r 
Sjmuuung, machen schwere Erscheinungen und koiumcn Liat bpai zur 
s|X)utanen Perforation. Au diese Submaxillartasehe in ihrem äusseren 
oberen Winkel schUesst sich <r< wohnlich durch iiiinlctit wi^hc von der 
Drüse getrennt, der untere Za|4t n der Parotis au ; hinter dieser heixcn 
in der Tiefe die Carotis ext , iliu Juguluris int. und t.'arotis int., wuraul 
wir später noch /.urückkommen. — Nimmt man nun den vor- 
«leren Bauch des Biventer weg und entfernt man zugleich die 
(xland. subnKLx., dann Hegt vor mis der M. iu\ luhyoideus, der 
von der Innenseite des Unterkiefers, speziell der Linea ohliqua int. 
entspringt und schräg nach unten innen herabzieht. Die Muskeln 
heider Seiten treffen sich in der Mittellinie in einem sehnigen Streifen, 
sie inseriren sich an den Zungenbeinkörper und bilden so einen voll- 
ständigen Abschluss der Mundhöhle (s. Fig. lU). Darüber, das heisst 
mundwärts von diesen Muskeln, liegt der M. geniohyoideus, iler \om 
Zungenbein zur Spina ment. int. zieht, un<l der M. genioglossus. 

Hat man die Glandula submax. entfernt, so sieht man den hinte- 
reu Rand des M. mylohyoideus, man sieht wie in horizontider Richtung 
hinter ihm der Nervus hypoglossus verschwindet. Dieser verläuft in 
leichtem l^gen zur Zunge horizontid über den M. hyoglossus, der vom 
grossen Zungenbeinhorn in vertikaler Richtiuig nach oben zur Zunge 
seine Fasern schickt, uml hinter dem M. stylohyoid. und Biventer man<U- 
bulae. üeber dem Ner\'us hypoglossus liegt der Ausfüluoingsgang der 
GJanduIa submaxill. ; er geht aus dem oberen Theil der Drüse hervor 
und zieht in flachem Bogen hinter den M. m3'lohyoideufl «wischen 
diesen und dem M. hyc^loasns nadi vom ein- und aufwärts gigen 
den Boden der Mundhöhle; dabei kreuzt er den unter ihm weg von 
oben herab dnwftrts ziehenden Nervus h'ngtiAKa und gehuigt so an 
die Seite der Zungenspitze, wo er neben dem Zungenbändchen auf 
der Caruncttla subungualis mündet. Dicht darüber ist die Eiiunündung 
des Nervus lingualis in die Zungensubstanz zu sehen « der hier nach 
aussen v^om M. styloglossus und dicht unter der Schleimhaut in die 
Zunge sich begiebt. 

Am hinteren Rand des M. hyoglossus sieht man zwdschen dem 
N. hypoglossus und dem grossen Zungenbeinhom die Art. lingualis 
hinter dem M. hyoglossus verschwinden, die von der Art carotis ext. 
kommt und gewöhnlich von zwei Venen begleitet nach der Zunge 
zieht, die sie fast ganz verborgt. Am besten überscliaut man ihren 
Verlauf, wenn man den genaimten Muskel qu( r spaltet. Die Arteric ist 
vieU^h unterbunden worden, um sieh gegen die Blutungen bei 
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Operationen «le» Ziinpenkn^bses zu schützen. Die Auffindung der 
Arterie ist gewi»hnlieii st'lir einfach, weini man sich nur daran hält, 
dasa sie zwischen dem grossen Zungt-nhi inliorn einei-seits, und dem M. 



A. max. ext. 




I'l. bracliialis. 



Vit:. 20. .Sfileniiiisiohi des IIuUo.s iinih Wt-fniilime der Haut mit dem M. Mibcnt. 
colli, de.<* M. »lertiiH'leiilomu»! . , «le* M. onioliyindeiis , des M. stylnliyoideus und hivetiter 
und der (Jl. KuhuiuxilluriH. Venn ju;«. ext. unter« wegKe.srhnitieu, Vena jug. int. oben nach 
liinicn (•ezogen, um die I^ge des Vngiis deutlich zu machen, 

hivcntcr uml .^tyiohyüidiufü andcrerscil?!!. dm zicnilidi vertikal ver- 
laufenden hinteren liand de.s M. liyoj^lo.ssus in horizontaler Kiohtuiig 
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kivuzt. Sjtaltei mau also die Fasern dieses Muslcels quer, so ist die 
*\j'lerie iiiolit zu verfehlen (Fi^. 20 und 21.) 

Ninunt uiau jetzt <leu M. hyoglo.s.sus weg, so luil inaii au>->« r 
der Art. lingualis über ihr den seluäg vom Proe. stylnidHus ln ial'- 
iiteigeuilen M. styloglossus vor sieh, der zwisehen Art. caruiis inl. luid 
ext. naeh unten verläutl uml sich in die Zunge einsenkt, in der er 
l>is y,ur Zungenspit/-e vurdriiiirt. Mit ihm und dem M. styloj.lnn \ !>geus 
zieht der Nerv, glos.sojjljaryiigt us zur Zunge, in «he t i am hinteren 
Rand lies Muse, liyoglossus einmündet (s. Fig. "Jl i. Der M. styloglossus 
liegt direkt auf der rhaiynxmu.skulatui' aul und zwar auf dem Con- 
strietor-jtharyngis suj). Dieser ( onstrietor j»har. sup mtspringt vorn an 
der Scitenwand der Zungenwurzel, vom hinterm Rand der Linoa mylo- 
hoidea auf der Iimenseite des Unterkiefers, weiter vom Liirann iituiii 
I»tervgomax. und dem Muse. Iniceinator und endlieh vom H imulus 
]»tervg.; so bildet er eine vierseitige Muskelplatte, die nut leicht 
schrägen Fiisem im Bogen naeh hinte n zieht und sieh in der Mittel- 
linie vor dem Wirlx?! mit dem entsprechenden Muskel der anderen 
Seite vereinigt. Durchschneidet man diesen Muskel auch, so hat man 
nur noch die Sebleimhaut xu durchtreimeu, um direkt in den PharvTix 
zu gelangen. Der Hohe des Hyoglossus entsjiricht etwa die Ej.i-l-jttis. 

Als Äussere Grenze der vorderen Ilalsgegend hezeiehnet«- ich 
den M. atemockidomaat. Er verlauft von der oberflächlichen Hals- 
fasde eingehüllt als breiter Muskel vom Proc. mmi. in schräg< r 
Richtung nach dem oberen Rand des Stemum und dem inneren 
Drittel der Clavicula. Zwischen diesen beiden Partien bleibt miten 
ein kleiner dreieckiger mit Bindegeix'ebe gt füllter Raum, t^ia i über 
ihn zieht der Nerv, cervicaüs >up., der in seinem queren Verlauf äl>er 
dem Muskel von der Vemi jug. ext gekreuzt wird, die schräg vom 
Gesicht herabsteigt In seinem Ende ist der Muskel sehnig. Man 
beobachtet niclit selten, meist wohl in Folge einer bei der Geburt statt- 
gehabten Dehnung und Zerreisstmg und daran anschliessender Sehwielen- 
btldung eine Verkürzung dieses Muskels. dtezuSchieflialtung desKo]»fes 
und zu Asymmetrien des Gesichts führt. DivDurehschneidung des Mus- 
kels in seinem sehnigen Aiisiitztheil an die Clavicula und das Stcmuin, 
entweder sul>cutan o<ler offen ausgefülirt, iK'Sseitigt gewöhnlich dauernd 
<lieses Leiden. Wenn man sich bei dieM*r 0|iemtion genau an <1en 
Muskel hftlt, und einen sjMmuenden Strang nach dem andern durch- 
schneidet, so ist keine gm^i^e Gefahr, duss man etwa die gn>i(feien 
nicht weit dabint< r g. !• g< m-n (»efM!<}4i* verletzt. — Die übrig«*n Theile 
unterimlb d^'H 7Anii:ouU iufi niud alle zunäc)i.>it ilurt*h ein Fusi'ienblutt 
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verdeckt, das seitwärts nach den grossen Ge&ssen sich hin erstreckt. 
In der Medianlinie debt man nach Wegnahme der Fascie einen Finger 
breit imterhalb des Zungenbeins etwa den prominentesten Theil des 
Kehlkopfes zwischen den Muskehi hervomigen, iin den sich nach 
unten zu die Trachea anschliesst. Um diesen Theil der Respirations- 
orgaiie gru|)pireu sich longitudinal verlaufende Muskebi. Vom Körper 
des Zungenbeins zieht der platte Sternoliyoideus leicht schräg nach 
aussen herab zur hinteren Seite des Nbtnubrium stemi. Nach aussen 
von ihm ents[>ringt vom äuraerston Theil des Zungenbeinkörpei-9 der 
lange schmale OmohyoidcuSf der leicht schräg nach aussen unten zieht 
und hinter dem Stemocleidomastoideus sehnig geworden, sich im 
stumpfen Winkel nach aussen wendet und mit seinem unteren 
Bauch &st horia&ontal 2 cm über dem Schlüsselbein nach dem oberen 
Kand des Schulterblattes hinzieht (a. Fig. 19). 

Vom M. stemocleidomast. , dem Zungenbeiu, dem Biventer 

' mandibulae und dem oberen Theil des Omohyomoideus wird em 
Dreieck umgrenzt, das gewöhnlich das Trigpnum caroticom genannt 
wird. In diesem findet sich zunächst, unter der Fascie, etwas 
Bindegewebe. Zieht man den Stemocleidomastoideus etwas bei 
Seite und das Bindegewebe etwas auseinander, so kommt man 
dicht am innem Rand des Kopfnickers auf eine grosse weite Vene 
die Jugulans int, die von oben unter dem Biventer und dem Stylohyoi- 
deus hervorkommt und nach unten steigt. In der Höhe des Zungenbeins 
empfängt sie die schräg von vom oben herabkommende Vena facialis 
communis. Unterhalb des M. biventer kommt an ihrer Aussenseite 
der Nervus acccssorius gerade herabgestiegen, der dann bald hinter 
dem M. stemodeidomast verschwindet Mit ihrem vorderen Rand 

• deckt sie meist etwas den äusseren Rand der Gärotis communis, die 
vertikal von imten emporsteigt und sich in der Höhe etwa der In- 
cisur der Cartilago thyreoidca in die vom und oberflächlich gele- 
gene Carotis ext. und die hinten und mehr in die Tiefe tauchende 
Carotis int, theilt Beide Karotiden verlaufen hinter dem Biventer 
nadi oben. Oben auf der Carotis int, weiter unten auf der Carotis 
communis zieht der Nervus descendens hypoglossi herab, um sich im 
Bogen über die V. jug. int nach hinten herum zu schlagen (s. Fig. 21). 
Die Vene schickt mehrere quere und schräge Acste nach vom Über die 
Carotis herüber. Zwischen der A. carotis int, weiter unten der Carotis 
commun. und der Vena jug. int., da wo diese hinten zusammenstossen, 
da liegt in dieser kleinen Nische der Nervus vagus, der von oben 
vom Foramen jug. mit der Vena jug. und dem Nervus hypogloesus 
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herabzieht. Die Gefässe sind samnit dem Nerv, vugus und einer 
AiLzahl Lymphdrüsen in einer j^emeinseliaftliclien Bindegewebsmasse 
eingescheidet (s. Fig. 22.). Die Vena jug. int. ist kürzer mid straffer 
mit dem M. steniocleidomastoidens verbunden, die Carotis dagegen Hegt 
lockerer und freier. Will man also die Unterbindung der Carotis ext., 
int., oder connuunis machen, so ist es nur nöthig, am Innenrand des M. 
sternocleidomast. in entsprechender Höhe einen schrägen Längsschnitt 
zu machen. Nach Durchtrennung der Hnut, des Subcutaneus colli 
braucht man nur die dünne Hals&scie zu spalten, den M. sternocleidomast 
etwas nach aussen zu schieben, die die Oefilsse umgebende Bindegewebs- 
masse auseinander zu ziehen, die Vena jug., welche die Carotis zum 
Thdl dedct, abzuh^u und unter HeiauslHasmig des N. Tagus die 
Carotis zn umgehen* 

Um die grossen Gefässe herum, namentlich hinter dem Stemo- 
cleidomastoideus findet man eine grosse Anzahl von Lymphdrüsen; 
sie reichen nach vom bis nahe zur Schilddrüse, nach hinten bis 
zur Wirbelsäule und erstrecken sich an der Innenfläche des Kopf« 
nickers und weiter an der Seitenwand des Pharynx hinauf. Sie be« 
kommen ihre Lympbe aus der Schädelhöhle, nehmen dann Zuflfisae 
aus den Gl. fadal. prof. auf, die in der Zahl von 3 — 6 auf dem 
hinteren Theil des Buccinator und der Seitenwand des Pharynx liegen. 
Diesen fliesst die Lymphe zu aus der Schlafe, der Sphenomaxillar- 
Grube, der Orbita, der Nasenliöhle, vom Oberkiefer, Gaumen und 
Pharynx. Zu derselben Grup|je von Drüsen gehört auch eine Drüse, 
welche nahe der Schädelbasis au einer oder zu beiden Seiten, zwischen 
dem Muse, longus capitis und der hinteren Schlmidwand liegt. Femer 
nehmen sie die Lymphbahnen der Zunge auf durch Vermittlung 
der Gland. linguales, des Pharimx, des Kehlkopfes und der Schild« 
drüse. Sie haben deshalb eine ganz eminente Bedeutung bei Er- 
krankung jener Organe, namentlich der Oberkiefer, des Pharynx, der 
Zunge, des Kehlkopfs ; hier hat man bei bösartiger Neubildung jener 
Organe nach Metasta^'ü zu suchen. Dicht liintcr den Gefüssen, 
speziell der Carotis, je<liK'h ausi«erhalb der dichten einscheidenden 
Bindegewebsmasse lic*gt der Nervu» s\ ntjtutliicus mit ivinen Gangiifn. 
Dieser ruht auf den Miu^kflii, die vom die IIal«wirlx-l bedi-ck^n 
(s. Fig. 22), Da» Gaw;;lion Hupn-mum sitzt in d«-r II»"»h<' d'-s zwf it< n 
und dritten Ha)swirh<'U auf dfm M. n^ius capitis antic. luajor. Si'it- 
lieh wird «lie WirhcKaul«* v<iiji dritti ii Bru*<ttvirbel hin ztim HinttT' 
haupt durch d*-n Jjrrtigu** «'"Iii bedeckt, der in t<«-iiti'iii «»Utii Tli«'il 
hinter und etwa«- iji< dialw;irt«i vor» H«f'tii«< capitis lt> gt. 
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In ilcm schmalon Raum der stemohyoidalen Muskelf^nipix n bei- 
der Seiten sieht man die prouiinente Vereinigungskante der Cartila^^o 
thyreoi<l< a, von der aus nach dem Zungenbein sich das Ligani» ntuui 
thyreohyoi li um zie ht, während nach unlcii sich an den Schiklknorpel 
das LiguiiiLiituiu conuideum anschliesst, das die Verbindung mit dem 
Ringknorpel herstellt, der sich in die Traciiea fortsetzt. Von diesen 
Organen ist jedoch meist nur ein ganz schmaler medianer Streifen 
sichtbar. Zieht man aber die seitlichen deckenden Muskeln nur 
i twas bei Seite, so werden diese Theile deutlicher sichtbar. Von der 
Trachea ist meist nichts dder nur der oberste etwas huuker proiui- 
nirende Iviu;: zu sehen, während der untere Tlu il häutig von dem 
mittleren Theil der braunrothen Schilddrüse und im Jugulum von 
Fettgewebe mit einem dichten \'enengeflecht l)edeckt wird. Schneidet 
mau nun die seitlichen Muskeln weg, dann bekommt man einen 
klaren Ueberblick über die V^erhältnisse , man siclit den ganzen vor- 
deren imd seitlichen Tbeil des Kehlkopfes durch das Lig. hyoideum 
mit dem Zungenbein in \'^erbindung. ( ielegentlich ist er auf der vor- 
deren Seite durch einen schmalen vertikalen Zapfen Schilddrüsen- 
gewebes gedeckt. I 'eher das Lig. couoideum zwischen Cartil. thyreoid. 
und Ringknorpel läuft meist quer eine Arterie, die Arteria cricoidea. 
Der Isthmus der Schilddrüse liegt oft auf dem ersten Trachealring 
mehr oder weniger weit mtßh. unten oder oben reichend, seitlich 
schliessen sich an ihn au die beiden Seitenlappen der Schilddrüse, 
welche die seitlichen Partien des Kdilkopfs und der Luftr(dire ein- 
hüllen. Sie ist gewöhnlich mit derben BindegewebszÜgen an die 
Aussenseite dea Sdiiidknorpels befestigt, nach deren Dnichschneidung 
sie sich leicht nach unten dislodren lässt. Die seitlichen Lappen der 
Schilddrüse decken meist die Oirotis» sodass diese also an der 
hinteren Fläche der Schilddrüse liegt. Häufig wird die Arterie beim 
stärkeren Wachsthum der Scliilddrüse, also beim Kropf nach aussen 
verschoben, während die Vena juguloris mehr mit der Schilddrüse 
im Zusammenhang und auf ihr bleibt. Verschiedene quere Venen- 
äste gehen Ton der Jugularis in die Drüse. Dicht nach dem Abgang der 
Carotis ext. sieht man von ihr etwa in der Höhe des Zungenbeins 
die Art. thyreoidea su]>. entspringen, die zimächst leicht schräg nach 
aufwärts innen, dann in einem starken Bogen vor- imd abwärts läuft 
und sich unter dem oberen Bauch des Omohyoidcus zwischen Schild» 
drüse und Schildknorpel nach unten begiebt Mit ihr verläuft ge- 
wöhnlich dio gleichnamige Vene. Die iVrtcrio erreicht die Drüse vor 
und nach innen von der Spitze der SciteDla])peQ. Hier thcilt sie sich 
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in 7.woi Zweiffo, einen für die liintcren nn«l äussoivn Driisrnpartien 
und einen, der entlang ilem o))eren konkaven Drüsenrantl lieral) \<is 
zur Drittellinie lünft. Auf diesem Wc^rc ^nel»t !?ie zwischen tleni 
f^rossen Zungenbeinhom und il< in oberen Hand des Seliildkaorpels 
die Art. larvni^pa mip. al». die bedeckt vom M. tliyreoliyoidens diireh 
die \rem}>runa lliyreuhyoidea in das Innere des J\ehlkopies ilringt. 
Man tindet die Art. thyreoidea sup. in dvr Ge^M-nd, die dnreli fo!- 
gen<ie Linien bestimmt wird: Basis des gleich seheiikelipen Dreiecks 
ist das Znnp;< nltein, Spitze dea Dreiecks die Spit/e oliern Horns 
der Sehilildrüse, äussere Seite die C'aroti«', innere der äussere Rand 
des M. (iiiiohyoideus. Etwas über ilir aber tider sieht man den Ner- 
vus laryn^n ii< sup. vom Vatru*» nach tl<'m Keiilko])!' ziehen (s. P'i^. 21). 
In die mitei n 'Pheile dt r Seliüddi-üse <lHn^l von unten lateral die Arteria 
thyreoidea int. l)iesi' entspringet aus dem Trimcus tiiyreo-eerviealis 
der Subclavia, steigt am inneni Ivand des M. scalenus empor und ht 
nach Abrrabe der Art. cervic. .suj)erl'. und ascendens in «ler Hohe der 
Cartilago ericoida re«p. des Halswirbels in einem nach oben kon- 
vexen Bof^en in schieler Ixiehtun^ hinter der Carotis durch zur 
SehiMilrÜJSi;. Während di s \'erlaut's wird sie g( kreuzt von der .Art. 
<'arotis, dem N. va^^us und sympathiens; sie läult dann am unten n 
liand oder der (Irenze zwischen inittlrrem und unterem Drittel der 
Schilddrüse nach iimen zur Luiirohre, wo sie sich in zwei Aeste theilt. 
Die AHerie ist also gedeckt von der Vena jug. int. und der Art. 
camtis. .An d«'r Tmio?)seite des Stammes der Art. thyn oidea trifft 
man auf die A. verlebralis, au der äussereu Seito zieht der Nervus 
phrenictis herab (s. Fig. 21). 

Unterhalb der Si-liiUUlrüse findet sich von Fetll)in«legewebe um- 
geben, das nach dem Thorax zu sieh direkt in das Mediastinum fort- 
setzt, ein reicldicher Plexus von Venen, (iar nicht selten geht eijie 
dieser A'enen, di«» s«»nkreeht von unten aus der Theilungsslelle der 
l)eidcii .Auouymau emporsteiiit, a!« Thyreoidea ima zum unteru Rand 
der Schilddnii (s. Fig. 19). Ihr < iitsj.tiebt gelegentlich eine Art. thyr. ima, 
die direkt zwischen A. anonyma und Carotis sin. entspringt und von 
nuten in der Medianlinie auf der Luftröhre nach -»b- n zieht. In 
jenem Fetildiidegewebe liegt nahe <lem obern Uaud «les Sternnm, 
hinter dem Sternoclavieulargelenk auf jeder Seiti^ tlie im Bogen nach 
oben atissen verlaufende A'ena anonynn», die si( h hinter den Zungen- 
!•» iiimuskeln und dem Sternoel« idmnast in di- \'. juir int. und Sub- 
clavia tlieilt. Die Luftröhre koniuit in <Ii> r (irgend gewöhnlich 
erst in ziemlicher Tiete zum Vorschein, weil sie schräg uuch hinten 
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Fiu. 21. Soitcniinsiclii de- Halses. M. stemoolcidoniast., M. sieraohyoid. und sterno- 
thyreoid. wegcenouiiiien , obcuso hivenier und slylohyoideus. I>ie Vena jug. int. und ein 
Stück der Carotis comniiiuis resvcirt. 

N. lar^'u^. s. i. = Nerv, Inryni;. ram. int, N. larynir. k. e. = Nerv, laryng. 
Kup. ram. ext. Auf der Carutis verlauft der N. dt'sct-ndeus byjwglussi. 
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weicht. Iki Kindeni schliesst sich an den unteren Kund der Seliild- 
drOse in der Mittellinie die auf der Luftröhre ruhende Thvniu^<dm:»e 
an, die sieh von da in die Rnisthöhle hegiebt. Den unteren Theil, 
die lTrsj)rungsge<;eud der grossen Halsgefässe, übersieht man erst 
dann ordc-ntlieli. wenn man d»_'n M. stcnioelpidomast. und di-n Sterno- 
hyoideiis und den Sternotliyreoidcus wegnimmt; dann sieht man 
reehts dicht hinter dem Sternoc lavic ular-Gelenk die Vena auonynia in 
fast vertikaler Richtung herauikouunen und sich hier in die Vena 
jug. int. und Sul)clavia theilen. Aus der (Jegend des Theilungswinkels 
entspringt etwa dem Auaseiiraud des M. sternoi lt-idomust. entsprechend, 
die Vena jug. ext. (s. Fig. 20). Hinter der Vena jug. int. kommt 
der N. vagus lierab . während weiter nach aussen zwischen dem 
Abgang der Wrtebrahs und der V. jug. ext. der Phrenieus naeli 
dem Thorax verläuft. Etwas weitc^r hinten und niedialwärtö ent- 
si»rechend dem äusseren Rand des Sternum steigt reehts schräg im 
Rogen die Arteria anouyma naeh dl hu aussen hinten, um sich etwa 
in der Höhe des ersten und zweiten Bruslwirbtls in die nach oben 
verlaufendi' Carotis communis und (he schräg nach aussen sich um- 
biegende Subclavia zu theilen. Die Arterien liegen beiderseits den 
seitlichen Partien der Luftröhre nahe. Vor der Art. subclavia d. und 
vor dem Aortenbogen zieht lateral der Phrenieus nuMlial der Vagus 
von oben weiter in die Brusthöhle Idnab. Von letzteren aus steigen 
an dieser Stelle entsprechend etwa der 'J'heilimg nach hinten und 
oben um die genannten Arterien herum die Nervi r» eurrentes (s, Fig. 2D. 
DerStiinmi derselben steigt links nahezu senkreelit in «iie Ih the, wührend 
der rechte schräg zur Luitrühre hinzieht unil /war laufen sie hinter 
der Schilddrüso nn der Seite ZAnschon Trachea tmd Oe.sophagus 
empor. Nimmt Jium also die Schilddrüse weg, so tin<let man ihn 
seitlieh in der l'\n'ehe zwisehen Luit- und Speisertihre. Oben ange- 
langt tritt er nicht selten in nähere Beziehung zu der Art. thyreoid. 
inf. ; er kann deshalb bei der Unterbindung dieser Arterie gelegent- 
lich nntgefasst weiden. l>r kreuzt die Arterie oder einen ihrer Aeste, 
geht zuweilen vor ihr, zuweilen hinter ihren Aesten nach oben. 

Lhe nun die Art. subclavia hinter den M. scalenus antieus taucht, 
Sendet sie naeli unten die Art. mammaria int. ab, die an die vordere 
Thoraxwand sich begiebt, und entijpreehend nach oben von dieser 
hinteren Wand die Art. vertebralis, welche zwischen M. scalenus anti- 
eus und longus colli, gekreuzt von der Art. thyreoidea inf. naeh oben 
hinten zum Foramen vertebrale des sechsten Halswirbels emjMDrsteigt. 
Am sechsten Halswirbel findet niao sie etwa 1 cm nach innen und 
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( uluiij pcaleni dient uls» Orieniirungspnnkt \md weiter der L'nistaud, 
dass die Vena subclavia weiter nach iniu n nuten m, die Nerven des 
Pl< xus weiter nach oben aussen liegen. In den bebrütt iällt dabei 
golcgcotlich die V ena trauev. scapulae. 

Naeh ausBen and hinten von der Arterie kommen die dickenNerven 
des Plexus brachialis zwisclien Scalenos antic. und medius hervor, 
sie verlaufen schräg von oben innen nach unten atissen derart, dass 
der 5m 6. und 7. Halsnerv oberhalb und nach aussen, der 8. Hals- 
nerv und der 1. Dorsalnerv jedodi bmter der Art. subclavia gehen. 
Ueber sie hinweg zieht schrSg der untere Bauch des M. omohyoideus. 
Von der Scalenuslücke aus erstreckt sich der Plexus schrfig abstei* 
gcnd lateral von der Arterie durch die Fossa supraclavieularis. Inner- 
halb derselben kommt nicht selten die Arteria transveis. colli von der 
A. subclavia zwischen jenen ßtrftngen zum Vorschein. Sodann ge- 
langt der Plexus unter der Clavicula und dem M. subdavius durch, 
bedeckt vom M. pectoralis major und minor zur Achselgrube. Auf 
dem Plexus brachialis und den M. scalenis in dem Winkel zwischen 
Vena jug. int und Subclavia liegen die Gl. oervicales prof. inf.; sie 
stehen mit den Gl, axillares und damit mit den Lymphbabnen der 
Brustdrüse in Verbindung. Die Gl. cervic prof. inf. erhalten die ab- 
führenden Gefässe sfimmtlicher Organe des Kopfes und Halses von 
den oberen tiefen Halslymphdrüsen und ausserdem direkt die Bahnen 
aus dem unteren Thcil der Haut und der Muskeln des Halses, dem 
unteren Theil des Kehlkopfes, der Schilddrüse, der Trachea, des 
Schlundkopfes und der Speiseröhre und aus dem Canalis vertebralis 
und dem hinteren Theil der Schädelhöhle. Die Vasa efferentia ver« 
einigen sich zu einem kurzen Stamm, dem Truncus lymphaticus jog., 
welcher links in den Ducttu thoracicus, rechts in den Truncus lym« 
]>hai communis oder in die Vena subclavia und jugul. int mündet. 
Diese Lymphdrüsen, bilden ein ausgedehntes Lymphnetz, welches 
mit den Venae jug. int herabsteigt. Die meisten der Lymphdrüsen 
liegen nahe an der hinteren lateralen Seite dieser Vene. 

Hinter. rev|>. midialwärts seliüesst sich an den M. sealemis 
medius am unt- irii llalstlieil die Kuppel der Pleura an. Dringt 
man aUo /,\vis< ln m A, subclavia und dem Plexus braehialis medial 
nach dem Wirbclkürpcr zu vor, so kommt mau gauz direkt aui den 
IHcui'asack. 
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15. Kapitel. 

Die Nackengegend. 

Die Haut des Nackens ist gewühiilich viel derber als die des 
vordem Thcils des Halses, auch das subcutane Fettpolster ist meist 
recht dick. Unter demselben koimut man auf eine derbere Fascie, 
die den Halstheil des M. cucullaris deckt. In der Regel liegen an 
<ler Ursprungsstelle des Trapezius an der obem Naekenlinie einige 
L}Tnphdrüsen, die Gl. occipit., die ihre Lymphe vom Scheitel und 
Hinterhaupt emptuugni. Bei entzündlichen Pkoxeflsen des Hinter- 
kopfe Bind sie nicht selten geschiv-ollen. Der Güciillaris entspringt 
in seinem Nackenthefle vom inneren Drittel der Linea semicircularb 
8up. bis zur Frotuberantia oocip. ext. des Hinteriiauptbeins und be- 
giebt sich zur oberen Seite der Spina scapulae zum Acromion and 
dem ftuBseren Drittel der dayicula. In der Medianebene bildet das 
Ligamentum nuchae, welches die Domen der Halswirbel verbindet 
und bededrt, seine UrsprtmgssteUe. Aus der Substanz des Muskels 
tritt oben der Nervus ocdp. major heraus und begleitet in einer 
Anzahl von FfiUen die A. ocdp., welche aus der drdecldgen Lücke 
zwischen dem Muse, trapezius und dem lateral und schrig ver- 
laufenden M. splenius capitis emporsteigt. Die Arterie durchbohrt 
die Nackenfascie und verästelt sich zwischen Haut und Muse, occip. 
Der M. cucullaris deckt die ttbrige Nackenmuskulatur fast ganz. 
Nimmt man ihn weg, so findet man zunftcht eine sehr derbe Fascie, 
die vom Ligamentum nuchae entspringt und nach vom im Bogen 
sieh zu dem Fettklumpen , der hinter den grossen Halsgefftssen sich 
befindet y begiebt. Unter dieser Fasde kommt eine Muskelgruppe 
zum Vorschein, die aus dem Splenius capitis et colli besteht« die von 
dem Ligamentum nuchae und von den Domen einiger Hals- und 
Brustwirbel ihren Ursprung nehmen und nach dem äusseren Drittel 
der Linea semidrcularis sup. schräg emporsteigen, und dem Levator 
iHApulae, der von den Domen der vier obersten Halswirbel schräg 
nadh unten zur Scapula zieht. Unter dieser Gmppe liegen dann 
noch eine Reihe ^fuskcln, der Semispinalis capitis, der Longissimus 
capitis et cervicis, hinter diesen der Semispinalia cervicis, der >fulti' 
fidua Spinae, die interapinales, der Roctus capitis post. major und 
minor lateralis, der Obliquus cap. inf. tmd sup. Diese fOllen den 
Raum zwisclten den seitlichen Fortsätzen , den Bogen und den Dom« 
fortsätzen der Wirbelsäule aus. Nimmt man sie weg, dann kommt 
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man uul den Wirbel bosfcii. Mau hat also ciuu reclit dicke Musk. l- 
schiebt zu durchdriiigeu , will ninn etwa bei Frakturen der Wirbel- 
bogeii den Versucli einer Elcvatidii machen. Die Mittellinie da<j;('^eii 
iüt ganz frei von Muskulatur, man tindet hier nur das niaehtio:e 
liiganuiituni nuchae und liarunter die Dorntürtsätze der Wirbel. 
Dieser Donifürlöau hat für die Chirurgie eine grosse Bedeutung, 
weil er der einzige Tlieil der WirbeLsinile ivSt, welcher an allen .Stellen 
von aussen zugänglich ist, dessen aussen als rundlieliei- Knopf sieh dar. 
stellende Form, dessen Lage, einer unter deni andern dunh etwas 
Zwischeurauiu getrennt, wir kennen, sodass wir, falls erhebliche ^'er- 
anderungen in diesem Punkte eingetreten sind, Schlüsse auf den 
Zustand der übrigen Wirbel machen können. Am meisten tritt 
hervor der Froc. spinosus des siebenten llaUwirbels, die andern Ijleiben 
etwas zunick. Nach vorn von den Muskeln liegen, wie gesagt, die 
AVirbelbojiien ; diese Vnldcn die hintere Wand des Wirbelkanals, der das 
Rückenmark enthalt; wiibrend aber die Wirbelk(irj)er auf der Vorder- 
seite eine geschlossene Wand für den Rüekgratökanal bilden, decken die 
Bogen im obern Theil tler lialswirbelsäule nicht ganz den ICanal; 
es sind viehnehr zwischen Hinterhauptsbein und Atlas, zwischen 
Atla.s und Episiropheus resp. deren J5ogen derbe Membranen quer 
ausgespannt. In Folge dessen ist das Rückenmark an diesen Stellen 
für Verletzungen z. B. durch Stich \iel eher zniriinglich , als an 
anderen Theilen der Wirbelsäule. Seitlich von dem Bogen des 
Wirbels stösst mau noch aul" die ( lelenkhaisiitze mit den Gelenkßächen 
und die C^ueriortsätze. Es ist klar, dass durch Gewalten, die direkt 
von hinten auf die Wirbelbogen einwirken, diese zerbrochen und 
nach dem Rückenmark zu dislozirt werden können und dass daraus 
durch (^leisihnng und Zertrümmerung die grössten Gefaliren 
für das Rückenmark erwachsen. Man hat in den letzten Jahren 
vi rsucht. nach ausgiebiger Blosslcgung der Verletzungsstelle die depri- 
mirtiu Knoi henstücke zu heben, zu entieniea und dadurch das ge- 
quetschte Mark von dem darauf lastenden Druck zu befreien 

Krüffnet man den Wirbelkanal, so kommt man zuniiclist auf ue 
fässreiches Fettbindegewebe, dann auf die derbe Dura, die namentlich 
vorn an einer Stelle aul jeder Seite fester haftet, wo nämlich die 
Nerven dt n W'irl elkanal verlassen. Im Iimern des Duralsackes lindet 
man (he zarte Arachnoidea, welche die Pia mit dem Rückenmark 
und den Nervenwur/Alu uudiüllt. 

Nach vorn wird der Wirbclkanal von den Wirbelkör])ern abge- 
schlossen, die durch elastische knorpUge Bandscheiben unter einander 
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verbunden sind. Nur die zwei obersten Halswirhi I «ind liiorin etwtus 
an<lors ;^el»uut. Oer Atlas hat TiMmlicli keinen Körper im Sinne <ler 
nmii-ni ^\'iI•l)<■], sondern statt dessen einen vorderen liogm. welclicr 
die Seitentiieile, die Träc^er der ( itlrnkflSehen nadi vorn mit < in.'iiid<T 
verhindet. Auf di r liintern Si'ite dii se.s lio^^en« lie«^l eine überknorpelte 
Fliieiic iiier artikuliert di.r nach oben gericlilete Fortsatz th^H K}»i.«tro- 
{►lieuj?, der Zuitn mit <!»-m Atla«!. Am Answeiehrn n;ich bint"ii wird 
der Zalni durch ein stralie.s, leates liand verliimlert. In nicht ganz 
seltenen Fällen bricht dieser Proc. odnntoifleH ab, dann wird das 
Kückeumark schwer zertrümmert und der Aufgang ist gewühiiiich Tod. 

16. Kapitel, 
üntersachimg des Halses am Lebenden. 

Ik'traclitiü wir den Hals zunächst in seinen jrr<'~^' n Jörne n. 
An der Stelle, wo er in den Kopf übergeht, sieht und liililt man auf 
der Vorderseite den huleiseuU rmi^' l)(»^eneu Unterki- i* rrand. Luten 
wird er in dtr MuicUinie von d« ni konkaven Ausschiiiu • Iii' m Knochens, 
dem Mernum, begrenzt. Seitiiclt an den schmaka kij"( Ii- rnen Kund 
dieses Ausschnittes schliesst sieh durch einerj eben fuijlbaren .Spalt 
L'etrtiint (das Slemoelaviculargelenk) ein etwas unel>ener Knopf von 
knociit.n au, der sich duim schmäler werdend bis zur Schulter in 
S-förmiger Biegung fortsetzt (die Clavirula). Hier stobst er un selben 
Nivt-au uul (.uicu jdatten Kn<K.'hen, der die äussere f'ontour d«r 
Scliult« r Itildet. das Akromion. Kinen Spalt zwischen di ü beiden 
KuocIm II kaiiu n.uu meist füblcn. V'oii dieser ^M g«-nd ans st» igt 
scla'ai: naeli hinten oben lau^-n ein Weif hrheil res[>. Mu-kt lwul-t em- 
por, der die hintere (irenzt? des HiiL->.s l>ildet bei der A:.-;' iit von 
vorne, es ist dur L inschlag-iund «ks M. trapeziu^ von der iiüekseilt 
auf die Vorderseite. 

Auf der \'order.-eire z» dt- r Ha!.- ob» n » ine rna--ige Prominenz, 
die sich in dt-r Mittelürii».- na' li nnT< ri inuu' r rji» hr vePM-hwirid* rid bi.-j 
zum Bruslaufaiig iit.rabz:- iit; der K« h[ko|'f und die LuflrOiir'.-. Zw*:i 
liLngliche Wulste, •Ji-- vom I'r .c. njit-t Innfer der (;hnnus«-hel h*rr!ib' 
kommeti und nach d. r .Mute (hri Brmffaiit.Ji.g' - konvergiren, die M- 
steruockiduuia»''.; ;».! , grenzen diesen miulereii Tli'-il g'^;- n di*r Ä»-:t- 
liche Partie d* HaI-«-s ab. Zww-hen d» r n.» lianen Partie ur:«J di».-«ri 
Wülsten Ii» L't j- ■:• r-> • -i hmale «eichte F'ireh*:, di* VOfn Ki«:i-r- 
winke) s« hr;:_' i. i i,:/. n z i einer njjidücii'-ii '»rifi^ dieht üW d»-r« 
Bru8tanfa:;g . :.j J.j./in., z'j-juijjuenlajf» n. An d»rr A»i»^r.':«--V 
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des Kopfiiickerwulstes, zwischen ihm. »Um Schlüsselbein und dem Tra- 
peziusraud bildet der Hals eiiu' tlurhe (Jrube von dreieckiger Form, 
die Fossa supraclavicularis. Gehen wii- jetzt weiter auf die Einzel- 
heiten ein. 

An dem Kehlkopf kann man deuthch in der Mitk lliuiu die pro- 
niiiieute Vereiniguugskaiite iühlen, von der ans zwei festelastische 
l'iutten, die beiden 8cliildknorpel, schrät^ nadi uui-HCii hintt ii ge^stellt 
sind. .Oben wird von ilirciü oberen Knud ein schniakr im<li;ui 
legener Ausschnitt gebildet, die Incisuru thyreoidea. Circa l' a cm 
über dem oberen lluud der Schildknorpel fühlt luaii ciiu-u schrnak-ii 
quergerichteten Knochen, an den sich auf jeder Seilt, nac h liiriU ii /.u 
noch eine feste schmale .Spange anschliesst, die etwa bis uu den vor- 
deren Rand des Stemocleidomastoideus reicht: das Zungenbein mit 
seinem grossen Horn. Zwischen Kehlkopf und Zungenbein hat man 
das Gefühl etwas festeren aber elastischen Widerstandes, dtn bietet 
das Lig. hyothyreoideum. Tastet man vom Schildknori)el weiter in 
.der Mittellinie nach abwärts, so stösst man zunächst wieder in der 
Ausdehnung von 1 cm etwa auf ^nen festen aber elaf?tipchen ^\'ide^- 
stand, das Lig. crioO'thyreoideum. Es ist circa im Umfimg einer 
Fingerkuppe fOhlbar. Unter diesem kommt der Finger wieder 
auf einen harten Widerstand auch etwa von 1 cm Höhe, der sich 
nach hinten im Bogen herumschliesst, die Cartilago cricoidea. Bei 
mageren Menschen kann man im Anscbluss an diesen Kingknorpel 
noch eine Anzahl schmaler durch schmale Zwischenräume getr^mter 
festelastischer Spangen fühlen. Sind es fette Individuen, so ist das 
nicht gut möglich. Oft lagert aber auch auf diesen TrAcheahingen eine 
sweilappige Geschwulst mit schmälerem Mittelstfick, die Schilddrüse, 
yerdedct so dieLuftröhre und verschwindet mit ihrenSettentheilen hinter 
dem M. stemocleidomastoideus. Unterhalb der Schilddrüse, zwischen 
ihr und dem Ausschnitt des Stemum im Jug:u]um kommt der Finger 
manchmal auch noch auf die Tracheairinge, jedoch in grösserer Hefe. 

Noch weitere Fortschritte in der Erkeuutniss können w madien, 
wenn vdr jetzt einen Kehlkopfspiegel in den Hals einfuhren und 
uns so mit Hülfe künstlichen Lichtes ein Bild vom Kehlkopfinnem 
verschaffen. Man sieht dann zunächst im obem Theil des Spiegels 
eine zungenförmige gebogene Platte, die Epiglottis. Unter ihr tritt 
etwas tiefer etwa in der Gegend der Basis der Epiglottis eine schmale, 
dreieckige Spalte zu Tage, die von zwei leicht schräg von oben innen 
nach unten aussen verlaufenden weissglänzenden Bändern begrenzt 
wird, den Stimmbändern, die beim Anlauten stärker nach der Mittel- 
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linic bis zur r»riüliiuiig vorspringen um] so ganz überblickt werden 
kouin ii. Reitlieh sehliesst sieh an sie jederseits noeh t-mv etwas 
huhir k'gtuc rothliehe gleich gerichtete Sehleinihautfalte an, die 
falschen ^Stimmbänder. Beide Falten sieht uiau im inittiu Theil des 
Spiegelbildes unter einem Sehleinihautrand verst liwinden, der AVauil 
zwischen Kehlkopf und Schlund. I)ie:?e Wand zeigt seitüeh zwei 
leichte Hervorwölbungen, <He durch die Santorin sehen und die 
W risb erg'schen Knorpel erzeugt wenlen. Wird die Stimmritze 
stark erweitert, so gelingt es bei günstiger Einstellung in das Innere 
der Luftröhre zu schauen und die obem Tracheairinge zu erkennen. 

In der schrägen Furche vor dem M. sternocleidomastoideus fühlt 
man fast in ganzer Ausdehnung l>ei tiefem Tasten starke Pulsation, 
die von der Art. carotis communis und der Carotis exi. verursacht 
wird. Drangt man den Finger ganz tief hinein, dann kommt man 
auf festen Widerstand, der von den WirbelfortsÄtzen geleistet wird, 
ohne dass man jedodi meist etwas genaueres unterscheiden könnte. 
Steckt mau in den Rachen und Oesophagus eine Sonde und drangt 
sie nach aussen, 80 kaim man sie aof der linken Seite zv^ischeu 
dem Luftrohr und dem M. sternocleidomastoideus durchfühlen 
und so weh die Lage des Oesophagus markiren. Unter der Haut 
sieht man manchmal schräg vom Unterkiefer über den M. stenio- 
cleidomastoideus dne Vene, die V. jug. ext nach unten ziehen an 
den Süsseren Rand des Kopfnickers. Im Uehrigen siebt man keine 
imteren Einzelheiten und auch das (^vefühl kann keinen weiteren Auf- 
schluss geben. 

In der Fossa supiaclavicularis naeh aussen vom M. sternocleido- 
mastoideus, gerade in der Ecke, die sein äus^serer Rand mit der Clari- 
cula bildet, da kann man, wenn mm den Finger in die Tiefe schiebt, 
deutlich starke Pulsation fühlen; sie rfibrt von der Art. subclavia her 
Nach oben aussen davon roKen unter dem tastenden Finger mehrere 
schräg von oben innen nach unten aussen unter das Schlüsselbein 
verlaufende Stränge, die weuijrstens bei mageren Menschen ohne 
Schwierigkeiten durclizutasten sind, der Plexus brachialis. 

Hinter diesem hat man das (tefüld festweifhen Wider>t4inde9. 
das von den M. scaleni und den Hiilswirbetn sanimt der ersten Ripiic 
herrührt, ohne da:js man jedoch diese deutlich untenifheideu kr^nnte. 

Die Htnterseite des Halles bildet der Jfacken, «l#"?.-en <tr**riw;n 
gegen die Vorrlerseite wir H?hon olien indirekt HUiif";[';\m\ haU n. 
Durch eine etwas konkave Furclie. flie pich von *Iot Pr^im. o<*ni». ext. 
in der Medianlinie thm Nacken herunierxieht. wird der letztere in zw«-i 
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symiiiftrisclio Hälften getheilt. Oben ist die Furche um tiefsten und 
zu beiden Seiten von derben Wülsten }ifi;ren/t , nach iiutfii wird 
sie seichter. In der Tiefe dieser Furche ^4eitot der Fiuy;cr über 
Knochenvorsprünge, die oben wegen ihrer dicken Bedeckung mit 
Weichtheilen und ihrer tiefen Lage ziemüch undeuthch fühlbar sind, 
es sind die Proc. sj)inosi der Wirbelsäule. Am unteren Ende des 
Halses hört der konkave Theil der Nackenfurche auf, luer stösst der 
Finger auf einen erheblich stärker promiuirenden rundlichen Knochen, 
denPioc. spinosus des siebenten Halswirbels, die Vertebra prominens 
kataxogen. Er dient als ^richtiger Orientirungspunkt an der Wirbel- 
säule. Die seitlichen Grenzen dieser schmalen Nackenfurche bilden 
2W6i iäng.sgeatellte derbere Muskelwülste, die sidi von dem Hinter^ 
haupt in leicht schräg nach aussen absteigender Linie herunterziehen; 
es ist der Halstlieil des M. trapezius. Dieser iormirt jedoch nur mit 
der imteren Hälfte den ganzen Nacken. Oben findet man an seinem 
äusseren Band eine flache, schmale Einsenkung der Haut, die nach 
aussen wieder durch einen nach vom unten ziehenden Muskelwuist, 
den M. sternocleidomastoideus begrenzt ist. Zvrischen dem hinteren 
Rand dieses Muskels und dem vorderen des M. trapezius kann man 
gelegentlich Pulsation fühlen, die von der Art. oocipitalis herrührt. 

Bei lieieiu Tasten hat man zwar das (Jefühl breiten knöchernen 
Widerstandes, der von der Wirbel.säule herrülu't, ohne diiss mau je- 
doch irgend etwas Bestimmteres fühlen könnte. 
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Die Form der Brust wird der Hauptsache nach bestunmt durch 
die Form des zu Grunde liegenden Knochengerüstes, wenn auch nati&x- 
lich die auflagernden Organe und anliegenden Körpertheile auf die 
Erscheinung einen grossen Einfluss ausüben und sie erheblich modi* 
fiziren. — Als Bedeckung des Brustkorbes dient Haut und Muskulatur, 
dazu kommt auf der vorderen Seite noch die Brustdrüse, auf der 
Hinterseite das Schulterblatt. 
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17. Kapitel. 

Vordere Thorazgegend. 

Die Haut des Thorax ist vorn dünner als auf dem Rücken, 
darunter sitzt subcutanes Feltuewebe . das in der Sieraalgecrc-nd tre- 
wöhnlidi nur ppftrlich ist. Hier ist die Haut aucli wenifjer versehielo 
lioh. In dienern snl)enlanen Fettgewebe lit-ut ein diditt s .Masebennetz 
von Venen, welclies mit den Hals-, den Bauch-, den Achseiiioliltn- 
v< ufM! koMiniunizirt. Unter dem I'i'tt<;e\vebe findet man vorn zn bei- 
<\< I' Si iti 11 etwa in der Htihe der drilleu bis sieben teu Rippe die Brust- 
drüsen, die bei Weiliern und Männern 7Avar vorhanden, aber sehr 
verschieden entwickelt sind. iUim Mann bilden sie meist nur ganz 
flache Driisenkörper , biiutig kaum fühlbar, wahrend sie lieim weib- 
helien ( xseiilecht raeist halbkugelige Form haben und in dieser 
prominiren. Ihr Gewebe ist ein stratYes, festes, elastisches Stroma 
mit lapj)igeu, vielfach von l'ett duivliset/ten Drüsen. Dureli das Stillen 
\ rrliert sie an Festigkeit und sinkt in Folge dessen meist herab. \'on 
den Drüsenbläschen aus gehen Ansfiilnungsgänge in radifirer Rich- 
tmig nach der sogenannten Mammillu, einer warzigen erektilen Erhe- 
bung, die mitten in einem braunen Hof auf der Höhe der Drüse sitzt. 
Gar nicht selten ist die \\'ark;e nicht ordentlich entw iekt-lt, ist sie zu 
wenig prominent, so dass der Säugling sie mit den Lippen nicht gut 
fassen kann. Dadurch kann das Stillen sehr erschwert werden; man 
muss schon \ orli( i durch Vorziehen sie zu entwickeln suchen, (»ar 
nicht selten wird die Warze beim Säugen wund, es entstehen Schrun- 
den und im Ansehluss daran Lyni| liiani^itis und Al)sees.se d< r P)rust- 
drüse. Nur dureh ausgiebige Spalt uni^en, und zwar wegen des radiären 
\'erlaufs der Ausführungsgänge in radiärer Richtung, und Drainirung 
beherrscht man diese l'iterungeti. Die Brustdrüse selbst wird oft 
der Silz von Cteschwülsten, gutartigen und bijsartigen , u .du » lui ersten? 
aus der Substanz der Drü.'^e extidirt werden können, muss man l)ei 
letzteren stets <lie ganze Brust weit im Gesunden entfernen, auch in 
B* zug auf den unterliegenden Muskel, von dem sie nur durch eine 
dunue Bindegewebsmend>ran, die .sogenaimte Fa.scia pectoralis gctreimt 
ist. Es ist nicht immer leicht, alles Brustdrü.sengewebe zu entfernen, 
weil es sich in feinen Zügen in <las umgeben<le Fettgewebe verzweigt 
und kaum vom einfachen Bindegewebe zu unterscheiden ist. Da die 
Lymphbahnen der Brustdrüsen nach der Achselhöhle verlaufen und 
diese ja der Weg zur Weiter\'erbreitung der Krebskcinie sind, so muss 
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man bei malignen Tumoren dtr Mainma auch dio Aclipellyiii]ili<iruscii 
und /war das ganze Fetttfowebe «an) tut den Drü.^cn Ins unter die 
ein viciilu wegnehmen, nur dann wird die i'rognu^r ciiu' i twan ^iiiisti^i lo. 
Weitere Stationen für die Lynijdie sin<l die Lyniplidrühcn in der Fo.ssa 
suprachivieularis. Die HinterHflche der Drüse hat eine platte Form, 
mit «Heser Hegt sie auf dem Muskt l auf. In einer An/.alil von l'^allcn 
fand man hinter der Briisidrüse z\vi>( hm ilir und dem Muskel Lipome. 

W'iiiuvnd das Sternum in seinem niitileren Theil frei ist von 
Muskeln, ist der übrige 'Flu il der vorderen Tlioraxu andung vua kräftigen 
Muskeln bedeckt. Diese siml es, die bei guter Enlwickelung dem männ- 
lichen Tliurux das schöne Aussehen grosser Kraft verleihen. Wenn 
das subcutane Fettgewebe gering, dann treten die milehtigen Wülste 
dieser Muskeln m scharfen Contouren hervor und gehen dem Tlujrax 
eine grosse Bestimiutheil der Fonn. Beim w( ildiehen Körpt r werden 
diese Contuuren dureh das Fett und die Brü«ttirüöen ganz verdeckt 
und dadurch crliah er das Weiche Runde, wie es für die weibliche 
Schönheit churukleristisch ist. Der hrtn[itÄnehlichsto dieser Muskeln 
ist der Peetoralis major, der vom metlialen 1 In 11 des Schlüsselbeins 
und von dem lateralen 'l'lu il des Sternum und den Knorpeln aller 
wahren Rijjpen im Bo^e^n ents[iringt und sieii in konvi/r^irendeu 
Fa.sern etwa in huriüontaler Kielitung an die Crista tul»eieu!i muj. 
humen an.sctzt. Au seinem lateralm oberen Kund tindet mau dicht 
unterhalb des Schlüs.selbeines eine \'ene, die \'ena cephuhea, die von 
der Sehnlter ktMinneiid schräg nach oIh ii imien zieht. 

N:iui..l man den M. pectoraliö maj. weg, so kommt mau unter 
seinem lateralm 'Theil auf den M. peetoralis mm., des.-?en tieiselii;:e 
Zacken von der dritleu. vierten und fünften Rippe konvergireiid zum 
Proo. eoracoideus des Schulterblattes ziehen. Dieser Mu.skel ist von 
einrr Fa.scie bedeckt, die sieh nach oben zu an den uiileren Rand 
des Schlüsselbehies ansetzt. Auf dieser Fascie hegt oben lateral die 
ebenerwähnte Vena cej)haliea und medial die Art. thoracico-acromijüis. 
Beide treten dann durch OelTnungen in der Fascie in die Tiefe. 

Durchtrennt man dieses Fascienblatt, so Hndet man in dem 
Sj)alt zwischen den beiden Brnstnuiskeln und dem Schlüsselbein 
Fett, nach dessen Beseitigung die Fortsetzung der grossen Halsgefässc 
die N'ena mul Arteria subclavia zu Gesicht konnnen. Lateral von 
ihnen ziehen die Nerven des Plexus bruehialis nach dem Arme. In 
diesem Ramii geht von der Art. subclavia schräg nach innen unten 
die Art. tliorucica supr. für den M. peetoralis maj. ab. Ungefähr den- 
selben Weg ziehen die Koni thoracici unt., die vom Plexus bracliialis 
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zum M. pect, major verlaiifon. Etwas tiefer entspringt (iie Art. 
thoracico-aeromialis, die einen Ast auf den Pectoralis minor und einen 
nach der Akromialt^t gend liinscndet, während dicht am imtern Rand 
des Pe^or. minor die Art. thorac. longa abgeht und seitlich am Tliorax 
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Fils'. 2*'>. Vonlernn^irht «Icr Briiüt nml ilcr Schulter, ir.wU Wepnahmc ihr Haut, 
dea Tcttes und der t'u»cia iluvip«ct. Zwi»4.h<.u M. j>cctor. muj. und M. dehoideuit liegt 
oater dem Bdilü«8elbeio die Uohreahelm'eelit Grabe, die Tom M. pect. nln. qncr dnrdi> 
setzt wird. In ihr »ii-ht man die .\ri. suholavift und den PtexM bfaehlaUs. Ab nedielea 
Band des M. deltoid. verUuIt die V. oei>balica. 



herabläuft. Diese Arterien ireiden gewöhnlich von Venen begleitet; 
sie versorg! n die Brustmuskeln und Brustdrüsen, in ihrer Nähe zieht 
der Nervus thorac. long, herab. Unter der äusseren Hälfte des Pecto- 
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ralis major und unter dem Pectoralis minor findet man noch einen 
mächtigen Muskd, der nur in seinem oberen Theil bedeckt ist, 
wfihrend er unten in chaiakteristischer Form zu Tage tritt, 
das ist der M. serratus antic. maj.; er entspringt von dem medialen 
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Fie. 27. VMnirransir-lit der BruM und der Sdiultir uacli Wi-ptialinn- der Haut 
uiid des M. pect. tnaj. M. deltoid. elwaa nach aussen gezogen. Mau lüebt den M. pect, 
min. and unter ihm laufen scbr&g Ton der davicula lum Ann die Vena und Art sab» 
ckTia nnd der Hex. bnidiialii. Im medlalea Theil lat ein latereoetalmoalEel quer anf- 
geeehnitten, um den Verlauf der V. und Art. mammaria Int* ni zeigen. 

A. m. i a Art mammaria int 

unteren Rand der Seapula, legt sich an den Thorax und inserirt sich 
an diesem mit neun Zacken an die obersten acht oder neun Rippen; 
die AnsatzUnion dieser Zacken verlaufen im Bogen von der Mitte der 
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ersten Kip|ie nach unten aussen. Während die obersten fünf Zacken 
vom Feetoralis major verdeckt sind, kann man bei muskelkräftigen, 
fettarmen Individuen die unteren Zacken in exquisiter Weise piomi- 
niren sehen; es können durch sie gelegentlich Geschwülste vorge- 
täuscht werden. Au! diesem Muskel äeht die Art thorac. longa herab, 
um ihn zu versorgen. Gewöhnlich ist sie dabei ausser von zwei Venen 
auch noch von dem Nervus thorac. longus begleitet, der den M. scr* 
ratus antic. maj. versorgt. Wird er bei der Ausräumung der Achsel« 
höhle z. B. w^en Carcinom der Lymphdrüsen verletzt resp. durch- 
schnitten, so tritt eine Lähmung des von ihm versorgten Muskels auf 
und dadurch eine nicht unerhebliche Funktionsstörung. — Hat man 
diesen Muskel weggenommen, so liegt der Brustkorb in seiner vor- 
deren Hälfte blank da. 

Der Brustkorb, wie man das Knochengerüst des Thorax nennt, 
hat im Allgemeinen konische Gestalt mit oberer Spitze, dabei ist 
eine Abplattung in der Richtung von vom nach hinten vorhanden. 
Zu Stande kommt diese Form dadurch, dass von den Seitenpartieu 
der zwölf Brustwirbel aus, zehn von oben nach unten an Länge zu- 
nehmende schmale Knochen, die Kippen, in nach aussen konvexem 
Bogen nach vom gehen und hier ihre vorderen Enden in der Mittel- 
linie durcli das zwischen sie geschaltete Stemum verbunden werden. 
Man trifft also in der Mittellinie zunächst auf das platte Stemum, 
das aus drei Theilen besteht, dem oberen mit einem Ausschnitt ver- 
sehenen, Handgriff genannt, dem Mittelstück und dem nach unten 
spitz verlaufenden SchM'ertfortsatz, die unter sich durch Bandscheiben 
und vorn und hmten verlaufende derbe Membranen verbunden sind, 
Manubrium und Corpus stemi stehen manchmal in einem Winkel zu 
einander. In zwei flachen seitlichen Ausschnitten des Manubriums 
liegen oben die medialen Enden der Schlüsselbeine an und von da 
an den Seiten in kleinen Gruben die sieben wahren Rippen und zwar 
vertheiten sich dieselben meist so, dass die obersten zwei an dem 
Handgriffe, die anderen an dem Mittelstück ihre Verbindung finden. 
Die Verbindung der ersten Rippe mit dem ßtemmn liegt unmittelbar 
unter der Gelenkfläche für das Schlüsselbein. 

Seitlich schliessen sich also die Rippen an das Stemum 
an. Aber nur die obersten sieben Rippen erreidicn das Stemum 
selbst direkt, die drei folgenden verbinden sich nur mittelbar mit 
ihm, indem ihre langen Knor})el sich au die der oberen anlegen. 
Die zwei letzten Rippen dagegen enden schon auf der Seite des 
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Auf der Vorderseite des Thorax haben die Rippen eine ver- 
schiedene Richtung. Während die obersten schräg absteigen, ver« 
laufen die mittleren ungefähr quer imd die unteren, wenigstens in 
ihrem IcnorpligenTheile schräg aufsteigend. Sie kommen von hinten, von 
den Wirbeln, gehen zunächst horizontal, dann, nach unten zu zuuehmend« 
schräg uach hinten unten aussen, um nun in ziemlich starkem Bogen 
nach vom abzubiegen und so in einer nach vom immer flacher wer- 
denden Kurve sich zum Stemum zubegeben ; dabei wird nicht nur diese 
Kurve von vom nach hinten, sondern auch die von oben nach unten bei 
den einzelnen Rippen üacher ; ausserdem aber stehen die Rippen noch 
schräg in der Weise, dass der obere Rand schräg über dem unteren steht, 
nach unten zu aber stellen sich die Rippen immer mehr vertikal. 

Die Zwischenräiune zwischen den Rippen sind ausgefüllt duroh 
Muskelplatten, dieM. intercostales, deren äusserer Tbeil von hinten oben 
nach xom unten, deren innerer yon vom oben nach hinten unten verläuft. 
Während die eztemi in ihrem muskulösen Theil von der Wirbel- 
säule bis zur Rippen -Knorpelvcrbiudung reichen und dann durch 
sehniges Gewebe ersetzt werden, erstrecken sich die intemi vom 
Stemum bis zum Rippenbuckel. Man trifft also vom im Bereich der 
Rippciiknorpel nur auf die M. intemi, in den Seitcntheilen des Hiorax 
auf die eztemi und interni, hinten nur auf die extemi. 

Diese Einrichtungen, diese relativ zarte Beschaffenheit des Thorax, 
diese Biegsamkeit des Knochens ermöglichen eine ausgiebige Bewegung 
seiner Wandung und dadurch eine ausserordentliche Form- und Volumen- 
veränderang, die für die Atbmung nothwendig ist Dass der Thorax aber 
trotzdem auch von äusseren Gewalten, die sei es andauemd, sei es nur 
für kurze Zeit ihn angreifen und seine Form beeinflussen, dauernde 
Veränderungen seiner Gestalt und Verletzung erfahren kann, ist 
wohl ohne weiteres verständlich, wenn man bedenkt, dass die filasti- 
cität der Knochen doch eine beschränkte und in verschiedenen Altem 
sehr verschieden ist. So kennt man Verbiegungen des Thorax durch 
bestimmte Berufsthätigkeiteu, Vertiefungen des Sternum bei Schuh- 
macbem und Zimmerleuten, Verengemng des Thorax unten und Er- 
weiterung oben durch zu festes Korsetschnüren. In gleicher Weise 
können innere Gewalten, Krankheiten der Knochen selbst, wie der ün 
Brustraura liegenden Organe die Form des Brastkorbes ausserordent- 
lich verändern. Die Hühnerbrust der Rhachitischen, die hohe und 
zu kurze Brust der Emphysematisehen ist bekannt. Erleidet die 
Hauptstütze der Rippen, die Wirbelsäule, eine Verblegung, so ist es 
ganz selbstverständlich, dass die Rippen sich daran betlieiligen müssen, 
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so entstehen die Dillonnitätcn des Brustkorbes bei Skoli* »tischen, in- 
dem dvr Kippcnbogen sich auf der Seite der Konkavität stark zu- 
sammenbiegt und die Rippen sich auf tlcr andern Seite vorwolheu, so 
vt ikihv.t sich der Tliorax, wenn die Wirbelsäule in I'nli^nj' von 
K} phose zusammensinkt. Frakturen knnniicn un Rippen vit l iiäuiiger 
vor als am St* rnum, dcim sowohl die Kompression des Thorax von 
vorn nach hinten, als von rechts nach links kann leicht die Elasticitilt 
der Rip|>on überwinden, walnend die Luge des Sternum, seine Form, 
die elastische VerbinduiiL!; mit den Rippen die (Jelegenheit zur Ent- 
stehung von Brüchen sehr herabsetzt. Die Dislokation ist gewöhnlieh 
bei Rippenfrakturen gering, bei Sternallrakluren kommt leicht eh»o 
Unterscliiebung «lei- Bruchstaeke vor. 

l^ntlenit man jetzt die liilerküstalmu.skeln und niuimi man 
die Ilipptn subperiostal weg, so trilTt mau zu beiden Seiten des Ster- 
ntnn etwa ^ji — 1 em von ihm entfernt auf eine Arterie, die, ein Ast 
der Art. subclavia. Ijl gleitet von zwei Venen von oben herab parallel 
mit dem Brustbein hinter den Rippenknorpeln bis zum sechsten Inter- 
kostalraum zieht. Das ist die Art. mammaria int. (s. Fig. 27). Sie giebt 
durch die obersten fünf hiterkostalräume perforirende Aeste nach aussen 
ab und ausserdem gehen seitlich fünf Aeste für die 2.— »3. Rippe al). 
Diese verlaufen ebenfalls, begleitet von \'enen und von dem N. inter- 
costalis in Halbkanälen, die auf der Innenseite jeder Rippe nahe dem 
unteren Rand entlang ziehen. 

In diesem Kanal begegnen sie den Art. IntMCOstales post.» 
Aesten der Aorta, mit denen sie anastomosiren. Die Art. mam. int. 
ist gelegentlich, wenn auch selten, Gegenstand ehirurg. EingrifiFe 
geworden, insofern sie at. B. durch Stiche oder Säbelhiebe verletzt 
wurde und durch heftige Blutungen grosse Gefahren hoiheifQhrte. 
Die Blutung kann nach innen erfolgen und der Thorax sich so mit 
Blut anfüllen, dass, abgesehen yon dem Collaps durch den grossen 
Blutverlust, Dyspnoe durch Lungenkompression entstand. Man rauss 
dann die Arterie unterbinden. Hat man die Wahl, dann ist die 
beste Stelle der 3. oder 4. Interkostalraum. Mit Hilfe eines boruEon> 
talen Schnittes dicht neben dem Sternum beginnend, der Alles in- 
kludve des M. intercost. int. spaltet, gelangt man auf die Arterie, 
die auf beiden Seiten, oft auch nur auf einer Seite von einer Vene be- 
gleitet nun unschwer su unterbinden ist (s. Fig. 27). Sowohl medial 
als lateral von die.«en GefSssen findet sich meist eine L\ mphdrüse. Vom 
dritten Interkostalraum an liegt die Arterie auf dem M. triangularis 
stemi. Auch die Art. intercostales kOnnen gelegentlich einniiU ver- 



106 



Die Brust. 



letzt Wi lden, z. B. bei finor Hipjicnfraktur oder boi einer Upeiatinii 
an dl ii'^> ll)pn, sie müssen dann eboji von dem betixtt't-udun Interkostal- 
riiuni aus unt( ilumden werden. Wegen der Lajore dieser Arttiien in 
einem llalbkniial der Ripjien niuss man sich bei der subperiostaleii 
Keseküon einer Rippe in A« ht nehmen, dass die Arterie nicht ))• i der 
Ablösung der Pleura mit vrletzt wird, mau soll deshalb auch die 
Weicliiheilschnitte stets direkt auf den Knochen führen und bei blosser 
Thoraeotomic sieh an den oberen IJand der Hiifpen halten. Mit den 
Artciien dieht neben ilnien verlaufen die Nervi intereost.; diese 
liegen dieht über der Pleura, daher sind Eutzündungeu des Kippen- 
fells recht schmerzhüft. 

Alle diese Theile, Interkostalmn«kehi und Rippen, Manimaria int. 
und Art. intereostnlo« ete. sind nacli innen 7.n von dem Brustfell ül)er- 
zogen und damit hut die Brustwaud ihren Absclüuss gegeu die Brust- 
hülile erreicht, 

IS. Kapitel. 
Hintere Thoraxgegend. 

Auf der Rückeuseite des Thorax ist die Haut gewöhnlich derber, 
dicker. Bei yielen Menschen ist aucti das subcutane Fettgewebe 
massiger entwickelt. Im Uebrigen ist auch lüer der knöcherne Brust- 
korb mit mftchtigen Muskeln in dicker Schicht bedeckt. Zwischen 
den Muskeln ist das Schulterblatt jederseits eingeschaltet Die äusserste 
Muskelschicht bildet der M. trapezius und der M. latissimuB dorsi. 
Der M. trapezius der von der Protuberantia oeeipit. ext. bis zum 
12. Rückenwirbel reicht und sich an der Sdiulter festsetzt, der M. 
latissimus dorsi, dessen Ursprungsliiiie vom 7. oder 8. Brustwirbel 
nach der Mitte des Darmbeinkammes verläuft und der sich am Arm 
inserirt. 

Entfernt man diese Muskeln, so liegen die M. rhoml)oidei vor, 
die vom 5. Hals- bis zum 4. Brustwirbel enti^pringen und in [>av Helen 
Faserzügen schräg nach unten ziehen und sich an dt u niefhalen 
Rand der Scapula an.setzen. Nach aussen schliessen sieh daran die 
Schulterblattmuskeln: derTeres maj. u. minor, der Inlra.^pinatus und 
Supraspinatus. Hinter den M. rhomboidei unk man am medialen 
Rand der Scapula auf den Raums descendens der Art. transversa eulli 
und den Nerv, dorsalis scapulae. Diese liegen auf dem M. ^erratus 
post. sup. Weiter unten üudet sich noch der Muse, serratus post, inf. 
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Durdi allo iVwsc Muskeln niifl die Snipulsi mit ihrer Muskulatur, 
auf tlic ich spater noch zu sprechen konimo, ist du: hivite liintiTe 
Fliu lie (l(s Hru^^tkorbes gedeckt. Nun kommt man auf die Fascia 
luuihodorsuhH, die von den Dornen dor Brust-, l.endon- und 
Kreuzbein\nrbel tntsjaiugt und «ich an den Kijtjitu, den i'roc. 
laterales der I.cndcnw iihol und an der Tul» loaitu» ossis ilei ansetzt. 
Unter ihr sit/.< n di«- tict. n Schiditen. dir hauptsächlich den Raum 
zwi-cht'U den W'irhehuitsat/.cn und den Iii ppen winkeln ausfüllen, sie 
dienen im Wesentlichen als Kikkensirecker, so der NT. saerospinalis, 
der Spinalis und Hemispinalis tl<>rsi, der Mullilidub bpinae. Die 
Einzelheiten ihres Ursprungs und Ansatzes haben chirurgii^eh gar 
keine Bedeutung, deshalb küniieu wir wohl eine genauere Be- 
sprtjchung nnteiiaaseu. 

Nach Entfernung aller dieser Muskeln trifft man dicht aebeii 
der Mittellinie, neben den Proc. spinosis auf die Wirbelbogen, die 
das Kückenmark nach hinten umschliessen, seitlich davon auf die 
(^uerfort-sätze, und weiter nach aussen auf die Kippen, zwischen denen 
sich die Levatores costarum und die M. intercostaU-s ext. aus- 
spannen. Das Verhalten der Gefdsse und Nerven der Kippen haben 
wir schon besprochen. Nach innen zu sind sie auch hier vom Brust- 
fell fiberzogen. 

Der Brustkorb stellt von innen betrachtet die BrustliOhlo dar, 
sie enthält die Lungen mit ihren zuführenden und abführenden (.*e- 
lässen, die LuftrOhrenäste, das Herz mit den zu* und abführenden 
Gefässen, die Vena azygos und endlich die Speiseröhre, dazu kommen 
noch der Ductus thoracicus, die Nervi phrenici, vagi imd sympatluci 
mit ihren Aesten. 

Die fkusthöhle winl innen vom Rippenfell au.sgekleidet, welches 
sicli auch auf einen Theil des luhultes, auf die Lungen liiuüberschlügt. 

10. Kapitel. 
Untere und obere Thorazwand. 

Nach unten nach <ler Bauchhühle zu ist sie durch eine l)eweg- 
liche Muskelplatte, das Zwerchfell, gut al i;* grenzt; diese untere Rache 
des BrusinunnsJ soliliessl alter die Brusthöhle höher oIh n ah, als die 
untere (ireiizü des Brustkorbes reicht. Das ZwerehfiU l>ildet eine 
Kup[>el mit centraler Deproitöion. Es entsprhigt in drei muskulösen 
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rurUi ii von der Wirbelgiiule, von (1( ii llipjieii und vom Stc nmm. 
Die AVirbi'lportion iiiniiiit ihren Ursprung 1. .SLiilich vun den Körperu 
des zweiten und dritten Lendenwirbels luid irelit nticli oben vom, 
Äwisehen diesen Portiuneii tritt dii' Aorta iiucli unten, und 2. mit 
einem lateralen Theil vom Kiirper des ersten Lendenwirbels und 
einem Sebnenliogen, der vom Körper des zweiten Lt üdenwirbels zum 
Proe. lateralis desselben und zur letzt*?!! Rippe sieb erstreekt. Die Pars 
costalis nimmt ihren Ursprung von den seehs untei*sten llii»pt_n mit 
einer Anzahl Zacken; die Pars. ste!'nalis l)esteht nur aus zwei kleinen 
Musken)andei'n. welche auf der Innenseite des Proe. xij)hoideus liaften. 
Von diesem L^rsprung aus erhebt sich das Zwerchfell zu einem quer 
ovalen Gewölbe, doch nicht auf allen Seiten gleichmässig. Die liinterc 
Wand steigt steil aufwärts, sie ist die längste, während die vordere 
viel flacher und kürzer ist. In der Mitte ungefähr wird das Zwerch- 
fell sehnig, hier ist es abgeflacht. In der Höhe de» swölften Bnirt- 
wirbels und ersten und zweiten I^ndenwirbels ist du längfi ovaler 
Schlitss vorhanden, den die Aorta zum Austritt in die Baudihöhle be- 
nutzt Hinter ihr verläuft der Ductus thoraeious ebenso. Etwas Über 
dieser Oefinung dringt die Speiseröhre mit den Nervi vagi durch 
das Zwerchfell. Ebenso wie die muskulösen Partien wird auch das 
Centrum tcndineum von einem Organ durchbohrt, es ist die Vena 
Cava inf. Diese Oeffnung liegt etwa in der Höhe des achten Brust- 
wirbels, etwas mehr nach rechts. Der Verlauf der Linie, in welcher 
das Zwerchfell, das anfangs mit der Thoraxwand verlöthet ist, sich 
von dieser abhebt, ist ungefähr folgender. Von der Mitte des zwölften 
Brustwirbels zieht sie sich im Bogen mit nach aufwärts gerichteter 
Konvexität zur Basis des Proe. xiphoideus hm. Bis zu dieser Linie 
reicht auch die Pleura-Auskleidung des Brustkorbes, doch liegt die 
Zwercliiellspleura noch eine kleine Strecke weit nach oben der Kostal« 
pleura an; es reicht also vom der Pleuraraum lange nicht so tief 
wie hinten; wo liinten noch Pleuraraum ist, da ist vorn schon Bauch- 
raum; daraus erklären sich gleichzeitig Verletzungen beider Höhleu 
auch bei horizontaler Richtung des Schusses oder Stiches. Der 
höchste Punkt des Zwerchfells, die Kuppel, liegt rechterseits in der 
Höhe des Stemalansatzes des fünften Rippenknorpeta, während sie 
links um die Breite eines Knorpels tiefer steht; natürlich ist die Lage 
des Zwerchfells bei verscliiedenen Atbmun^zuständen verschieden 
hoch. Kontraktion des muskulösen Thdles muss eine Abflachung 
und eine Senkung, einen tiefen Stand desselben her\'orruf«i, ebenso 
wie grosse Flüssigkeitsansammlnngen dasselbe herabdrilcken müssen. 
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Die ()])i-vt' Grenze des Brustraunis ist nicht in deix lben ^^^ ise durch 
ein ln<(iii(lircs Oit^an, durrh einen besonderen Ahiskel gesetzt, die 
alleinige Scheiilcwand bildet die FietU'a, dir kupiieltVinni^^ in dir Ilals- 
regjion liinanfreiclit luid hier aiipsen direkt von (K n Weielitheili n des 
Halses um^'ehen ist. Diese Kuppel ragt voiii etwa 5 cm über die 
erste Rippe enijKir, liinleu reicht sie nicht über den Hals dieser Kippe 
hinaus, das ist die Folge des scliräg auiwiirtä gerichteten Verlan!- 
der ersten Hippe. Setzen wir noch (Uese Kuppel in Beziehung zum 
Schlüsselbein, .so linden wir. das« «sie die Clavicula um 1 — 3 cm 
überragt. Damit wäre die Abgreuzuug des Brusirannis nach an>SLn 
gegeben; aber im limcrn gliedert er sich auch, da tlie l'Ienien eine 
Scheidewand von vom nach hinten zielien und pn link.s und leehis 
je einen feitlichen IJanrn al>treiuien. Diese l)eiden rieurabliitter, 
Media.stiualblätter genannt, liegen aber nicht aiieinandei , wundern 
sind getrennt durch Bindegewebe und durch' eine Anzahl Organe, 
die sie zwischen sich bergen. So Ist noch ein dritter Raum verbanden, 
das Mediasthunn, das im Wesentlichen von der Wirbelsäule nach 
vorn zum Stermnn zieht. Ich weiilu noch ausführlicher daraui zu- 
rückkommen. Zunächst müssen wir noch die Linien bestinnnen, wo 
sieh die l'leura costalis auf die Pleura parietalis und diaphragniuiica 
umschlägt, weil sie iHaklisch von gro.sser Wichtigkeit z. B. für die 
Frage ob eine Verletzung den Pleuraraum getroffen bat ♦)der nicht. 
Hinter dem Slenmm vcrlauleu die.se l.inii u von der Mitte des Sterno- 
clavic -Gelenks im Bogen zu einer Stelle zwi-eben Maiuil i iuiii und 
Corpus, die liiiks von der medianen Linie gelegen ist. Das M;ninl«i-iun] 
ist also zu einem grossen 'riu il irei von i'leura. Dann ziehen <h< |'i( iuen 
bis etwa zur vierten Ri[»pe parallel neben einander uml nur wenig von 
einander entfernt und gehen von hier wieder allmählich im Bogen aus- 
einander, zuerst entsprechend dem Aussenrand des Stemum,dann etwas 
nach aussen davon verlaufend (s. Fig. 27 u. 28.) Es erhellt daraus, dass 
der untere Theil des Corpus sterni auch frei ist von Pleura und zwar 
in der Höhe etwa des fünften Intorkostalraumes. dass man also von 
hier aus Organe des Metliastinum erreichen kann. Der Umscldag 
der Pleura costalüs auf die Pleura diaphragmatica erfolgt nach 
JöBsel rechts in der Sternallinie am oberen Band des siel)enten 
Rippenkuorpels ; in der Parastemallinie in der Mitte des sieben- 
ten Rip[>enknorpcl8, in der MammillarHiiie am unteren Rand des- 
selben Kiiorf>els, in der Achselhöhle an der neunten Hippe, in der 
Wirbelsiiulegcgcnd an der zwölften Ri]>i>c. Links ist der Verlauf im 
Wesentlichen derselbe, nur etwas steiler. Hintoji auf der Wirbel« 
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Säule sie um etwas mehr als die Breite des Wirbels vou ein- 
auder getrennt. 

Naclideni ich so die Anatomie, die Lage und die Aiihellungtii 
(it^• Zwerchfells und der Pleuren erörtert, ist die jjenügeude Basis 
vorhanden für tlie Bts|.ri-thung eines ehirui^n>ili rieht wichtigen 
Punktes. Vielfach hal t ii wir in d^r ohirur<!is( htn l'raxis mit ent- 
zündlichen, spezioll eitrigtn Kr^'iisst n in <kr Pleura zu thuu und es 
handelt sich tlalx i t iir unser thcia|K utisc lit s Thuu dannu, diese Er- 
güsse wegzuseliaüiii und ihre Wiederaniuiuiiilung zu verhindern. 
Dies kann nur gesclK h( n durch Anlage einer breiten Oeffnung, die 
ausgiebige Druinugo zuUisst; darüber ist man sich in der Chirurgie 
ganz einig. Man erreicht das gewöhnliili in der Weise, dass man 
ein Stück einer Rippe subperioslal resezirt. Nicht dieselbe l'eberein- 
stimmung herrscht über den Ort, wo man die OefPnunt; anlegen soll, 
über die Rippe, welche man wiihlen soll. K>: luuidell tieli darum, 
für den Ausliuss den tiefsten Puuki /.u finden, dessen Oeffnung nicht 
dureli liiuaufrücken des Zwerchfells verlegt werden kann und der 
nueli nicht so liegt, dass sehr dicke Weiclitheilmuskeln eic. ihn aussen 
decken. Als soUli« r Punkt hat sich die Gegend der vierten bis 
sechsten Rippe in der .Vxiüarlinie gut bewährt, nur muss mau den 
Patienten dann Seiteulagc einuthmcu lassen. 

20. Kapitel. 

Der Inhalt des Thorax. 

Den Pleuraraum füllen die pyramidenförmigen Lungen als In- 
halt, die auf dem Zwerchfell ruhen, mit der Spitze in die Pleura- 
kuppel hineinragen uiul im l'ebrigeu <lcr Gestalt der Rru.^lwand ent- 
sprechend getormt snid, während an ihrer medialen Seite Luitröhre 
und (icfässe in sie eindringen. Sie bestehen aus meiircren konischen 
Lappen, die rechte aus drei, die linke aus zwei. Aul der linken Seite 
reicht der obere Lappen in der Gegend des vierten und fünften Inter- 
kostalraunies nicht bis an das Sterniuu, sondern zeigt einen bogen- 
förmigen Ausschnitt, der vom untern Theil drs Herzens eingenommen 
wird. Mitten über diese Stelle läutL der fünfte Kippenknorpcl, man 
kann hier also das Herz erreichen, ohne auf Lunge zu stos.sen. 

Es bleibt mir noch übrig den Mediasiinalraum zu l>e.sprechen. 
Da er seitlich von tlen beiden Pleuru-BIütteru und unten von dem 
Zwerchfell begrenzt ist, so ist es klar, dass er vorn die Länge des 
bteruum von dem oberen Rand des Manubrium bis zur Basis des 
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Proc. xiplioideus liat und liintcn iingelahr die der Rückenwirbelsäiile. 
In seim r vorderen Hüllte Vw^^i das Herz und die vun ihm aus- 
gehenden grossen Arterien und \'euen, zwischen letzteren und der 
Wirbelsäule die Luftröhre mit den Broneln'en, der Oesophagus und 
andere Gefässe. ]W\ Kindern nimmt den oberen Tiieil des Mediastinal- 
raumes die aus zwei Lappen bestehende Thymusdrüse ein. Diese 
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Horz. Piottraraam. 

Fig. 26. DnrclMcboiU durch deo Thorax in horixontaler Klcbtuog durch Uerz 
and Lngea geführt Von der linken Longe vom ein Stfiek entfernt, nm den VeriaaT 
der Pleon m idgeo. 



schwindet bei Erwachsenen und der ganze vordere Raum wird vom 
Herzen und den grossen Gefässen erfüllt. Das Herz liegt eingehüllt 
vom Perikardiiilsack in schräger Richtung von rechts oben nach links 
unten hinter der untern Hälfte des Corpus sterni, jedoch so, dass 
nur ein kleiner Theil direkt an das Sternum stösst. Im Uebrigen 

Uildcbrand, Anatomie. 8 
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schiebt fich zwischen dasselbe und das Brustbein die Pleura mit 
der Luii^c. 

Das parietale Blatt des Herzbeutels ist seitlich entsprechend 
der vorderen Grenze des Rippenfells mit l)eiden rh uiLii verwacbscii. 
links mit dem Corpus sterni und unten mit dem Zwerchfell. Es 
reicht etwa bis zur Höhe des oberen Randes der zweiten Rippe und 
schlägt sich du auf den untersten Theil der Aoitu und \'ena pul- 
monaUs hinüber. — Tn dieser Höhle kommen gelegentlich Er- 
güsse vor, die eine chii ui uisclu- Inti i vcntion nöthig macheu. \\ eini 
auch der ausgedehnte Hurzbtutel die Lunge verdrängt, so bleibt 
doch die l'kura au ihrer Stelle, deshalb ist es richtig, an den 
Stellen die Höhle zu öffnen, wo normaler Weise keine Pleura, 
keine Lunge ist. Am be.'^teu eiijpiiet sich dafür die Stelle im 
vierten bis fünften Interkostulniuni , unter dem Rippenknorpcl dicht 
neben dem Sternum oder die Mitte des Sternum in der Höhe des 
fünften Interkostalraums ; natürlich muss man Rücksicht auf die Art. 
mammar. int. nehmen. — Oeffnet man nun den Herzbeutel, so liegt 
das Herz vor. Das Herz reicht von der B^is des Proc. xiph. bis 
zum oberen Rand des dritten Rippcnknorpels mit den Vorböfen nach 
rechts, mit den Ventrikeln nach links gelegen. Die Herzspitze findet 
man links im fünften Interkostalraum zwischen der Linea paraster« 
nalis und manunillaris. Rechts liegt ein kleiner Tbeil des linken 
Vorhofes und der ganze rechte \'orhof und ein Theil des rechten 
Ventrikels, links das übrige. Den rechten Voriiof trennt vom Sternum 
etwas Lunge, er reidit etwa vom unteren Rand des sechsten rediten 
Rippcnknorpels bis zum unt«?en Rand des dritten und etwa 1 — 2 cm 
rechts vom Stemalrand. Der rechte Ventrikel ist dem 3.-6. linken 
Rippenknorpel zugewendet, im oberen Theil deckt ihn die Lunge. Er 
ist also Verletzungen sehr exponirt Dagegen trifft man vom linken 
Ventrikel nur einen relativ schmalen Streifen und zwar gegenüber 
dem dritten, vierten und fünften linken Bippenknorpel. Auf der 
Grenze beider Ventrikel läuft die Art. coronaria sinistra. Bei Herz 
Verletzungen wird man sieb unter Berücksichtigung der Verletzungs-- 
stelle womöglich auch an jene Gegend halten, wo das Herz dem 
Thorax anliegt (s. Fig. 28). — Nach oben vom Herzen findet man 
die grossen, von ihm ausgehenden Gefftsse. Am meisten nach rechts 
neben dem Sternum hinter dem zweiten und eisten rechten Inter- 
kostalraum liegt die V. cava sup. hinter der eisten Rippe, sie be- 
rührt die rechte Pleuia und wird von der rechten Lunge bedeckt, 
sie theflt sich in die vertikal nach oben gehende An<»iyma dextra 
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und die sclirüg nach links herüV)erzielieiide V. auonyma siiiistra. An 
der lateralen Seite der V. aiioiiyina dext. zwischen ihr und der Pleura 
verläuft der Nervus phrenicus dext , der vom lials kummeud nuMlial- 
wärts von der Art. mammaria schrSg üher die Spitze des l'leura- 
sacks hinweg an der lateralen Seite der V. anoayraa und der Y. 
Cava zwischen Her/beutol und Pleuni zum Zwerchfell herabzieht. Der 
linke Phrenicus dagegen tritt zwar autli zwischen der Art. und V. 
subclavia zur Brustliöhle, zieht dann aber vor dem Aortenl)<>Lren und 
der Lun*;( iiu uizel herab und zwischen Herzbeutel und dt r Pleura 
pericardiaca zum Zwcrehtell. An der medialen Seite und etwas hinter 
beiden \'enae anonymae vrrlaufen die Art. anonym, dext. und die 
Carot. comm. .<in.. die aus dem Arcus aortae emjKjrsteigen , der sich 
ganz vom Stenium «ledeekt in einem schräg nach hinten <;erii'hteten 
Bogen zur Wirbelsäule begiebt. Die Pars ascendens der Aorta ent- 
springt hinter der Mitte des Stermun mi 2S'iveau des dritten Rippen- 
knorpels aus dem linken Ventrikel und ist in ibrera Ursprung von 
den beiden \'orhüfen und dem Conus art. des rechten Ventrikels 
umgeben, rechts lehnt sie sich au die cava sup. (s. Fig. 28.), links 
vom und seitlich dagegen ist sie von der Art. puhnouiüis gedeckt 
und mit derselben verwachsen. Diese entspringt vom rechten Ven- 
trikel, liegt iu der Höhe des zweiten luterkostelraumes links hinter 
dem Sternum etwas über den Rand desselben nach links reichend 
und zieht als kurzer dicker Stamm spiralförmig um die Pars aseen» 
denz nach links oben hintm, wo sie neh in zwei Aeste theilt, deren 
rechter unter dem Arcus aortae durch und hinter der V. cava sup. 
zur rechten Lunge Hluft, während der linke kurze vor der Aorta 
descendens und Aber den linken Bronchus hinweg sich zur linken 
Lunge begiebt Der Arcus aortae steigt über den Anfang des rechten 
Astes der Art. pulm. bis zu der Gegend ^por, wo die erste Rippe 
sich an das Stemum ansetzt, biegt sich über den linken Bronchus 
hinweg und vor dem Oesophagus :vorbei und geht in die Aorta 
descendens über. Diese liegt zunAchst in der Hübe des 3. — 4. Brust- 
wirbels an der linken Seite der Wirbelsftule. Allmählich wendet sie 
sich mehr nach rechts und nähert sich der IVfitte der Wirbcls&ule. 
Von ihr entspringen die Art. intercostales. 

In der Stemalgegend beobachtet man nicht so selten Ge- 
schwülste, die fheils vom Sternum selbst, tlieils vom Bindegewebe da- 
hinter ausgehen, femer Abscesse in Folge von Erkrankungen dos Steriuil- 
knochens selbst sowohl akute als tuberkulöse; man muss hier aber 
auch an Aneurysmen des Arcus aortae denken, die das Stemum zur 



116 



Die Bru»t. 



Usur bringen uud dicht unter der Haut zum N orscbeiu kouimen 
können. 

Hebt man das Herz in die Höhe, so sieht man hinten in der 
Tiefe des Herzbeutels die V. eava ini; , die zum rechten Vorhof 
emporsteigt; sie verläuft nur ehie ganz kurze Strecke ausserhalb des 
Herzbeutels. 



V. iizygoi:. Oeiophjgiu. 




V.oamapi. AorUasom» Art. Mmn. iat. 



Fig. 29. DurchschuUt liurc h Jic lirusUtrgane dicht üb«r der Art puliu. üextra, 
dneh des ontoren Rasd der II. llii>|>i:. 

Bis jetzt haben wir nur die vorderen Theile des MediastiQum 
betrachtet. Nehmen wir nun aber das Her» mit der V. cava sup., 
der Art. pulm. und dt r Aorta ascendens wej;, so kommen auch die 
tieferen Theile zum Vorschein. Die hintere Partie des Mediastinum 
wird von der Lungenwurzel mit den eintretenden Gefftssen und 
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Luftwegen und dem Oesophagus ausgefüllt. In der Mitte kommt 
man hinter gefässieichem Fettgewebe auf die Trachea, die anfangs 
sdtlich eingefasst von der Art. anonyma und der Art. carot. eomm. 
sin., später yon ihnen etwas gedeckt hinter dem Arcus aortae (s. Fig 20) 
nach abwfirts rieht und sich etwa in der Höhe des vierten oder 
fünften Brustwirbels in die beiden Hauptbronchien spaltet, überall 
in lodceres Zellgewebe eingelagert, worin ihre Verschieblichkeit be- 
gründet ist. Weiter unten liegt sie hinter der Art. pulraonalis. 

Zahlreiche Lymphdrüsen umgeben die Trachea, die verkfisen, in 
die Luftröhre oder in die Gefässe durchbrechen und dadurch schwere 
Gefahren für die Betreffenden bringen können. 

Hinter der Trachea verläuft der Oesophagus (s. Fig. 29) als 
direkte Fortsetzung des Pharynx vor der Wirbelsäule nach unten 
durch das Zwerchfell zum Magen. Der Anfang des Oesophagus liegt 
hinter dem unteren Rand der Cartilago cricoidea in der Höhe des 
sechsten Halswirbels, sein Ende vor dem elften Rückenwirbel*). Hinter 
der Cartilago cricoid. ist er häufig etwas enger als im Uebrigcn, so 
dass die Sonde aufgehalten wird; oft sind es auch nur kurzdauernde 
spastische Kontrakturen, die die Sonde nicht weiter gleiten lassen. 

Vom stösst er an die Trachea mit ihr durch lockeres Zellgewebe 
verbunden, hinten an die Wirbelsäule, von ihr nur durch wenig Zell^ 
gewebe getrennt, das eine Fortsetzung des Betiopharyngealgewebes 
darstellt. Der Brusttheil der Speiseröhre beginnt am zweiten Brust- 
wirbel, er zieht neben dem hinteren TheO des Aortenbogens herab, 
was eventuell bei Aneurysmen des Arcus Folgen haben kann, wenn 
man den Oesophagus sondiren muss. Auch mit dem linken Bronchus 
ist er durch Bindegewebe nahe verknüpft. Deshalb kann auch da- 
durch eine Sondirung gelegentlich unangenehme Folgen herbeiführen. 
Weiter unten liegt der Oesophagus dem hinteren Tbeil des Perikard 
an, es können hier Fremdkörper im Oesophagus, Verletzungen und 
Blutungen der V. puhn. herbeiführen. 

Vom vierten Brustwirbel an geht der Oesophagus mehr nach 
vom, er liegt bis zum achten Brastwirbel rechts von der Aorta (siehe 
Fig. 29), wendet sich aber allmählich vor dieselbe, sodass er dicht 
vor seinem Austritt durch das Zwerchfell direkt vor der Aorta des- 
cendens sich findet. Zu beiden Seiten von ihm zieht der entsprechende 
Nerv. vag:UB herab, der linke mehr nach vorn, der rechte mehr nach 

Anmerkung. Er ist 23— 2(5 cu» Ismg; von <len oberen .*»Lhiieiiil«?«iUuien bis uuu 
OK>pbiigu»'.\uraog rvduiet mau 14— 15 om; nm io de« MngCB ku gelangen mom «IM die 
Bond« mladecteM 37—41 cm weit ebig«rahrt «erd«a. 
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hinten liegend und tritt mit ihm durch djis Zwerchfell. Hinter und 
neben dem (Oesophagus in dem Bindegewebe, das zwischen ^Virbel- 
säule und ilun sich befindet, und zu beiden Seiten der \\'irbelkörper, 
liegt ein Venensystem , das im Wesentlichen aus queren Aesten be- 
steht, die in zwei zu l^ciden Seiten der W'irlu'lsttnle verlaufende Veneu 
einmünden, rechts die X. azj-gos Fig. JU), luiks die V. htüuazygos. 
Die V. azygos beginnt in der Höhe des letzten Brustwirbels, zit-ht 
mit dem Nerv, splaiu luiicus major dext. nacli oben, hinter der 
rechten Lungenwurzel nach vorn biop^end über den rechten Bronchu.s 
hinweg in die V. cav. sup. Links verlauft tlie V. hemiazygos el>enso 
und zieht in der Höhe des siebenten oder achten Brustwirbels schräg 
über die Wirbelsäule und dicht auf ihr liegend zur V. azygos hinüber. 
Beide find umspuuuen von einem reichlichen Xctz von Lymphgefässen, 
die alk m den*I)uctus ihoracicus einmünden. Dieser verläuft zwischen 
Aorta und \'. azygos in der Mitte der Wirbelsäule in Fett gehüllt 
nach oben. In der Höhe des vierten Rückenwirbels geht er nach 
rechts von der Wirbelsäule liinaul. uiu hinter dem Aortenbogen, dem 
Oesophagus und der Art. carot. conuu. sin. im Bogen nach oben links 
zur \'. subclavia lün zu ziehen, in die er einmündet, nahe dem Winkel 
zwischen V. jug. int. und Subclavia. Iiier kann er gelegentlich l>ci 
Operationen am Halse verletzt werden. Zu beiden leiten der Wirbel- 
säule verläuft der N. sympathicus. 



Vierte Abtlieilung. 
Die obere Extremität. 

Die Schultergegend. 

Die Schulter umfasst den Verbindungstheil zwischen oberer Ex- 
tremität einer-, dem Thorax und Mals nnden iseits. Ich beziehe des- 
hall> nothwcndiger Weise die Grenzgeltiete dieser Theilc mit in die 
Schilderung, Die Clavicula, was neriplK i- von ihr liegt, der M. pec- 
toralis major, die Scapula mit ilucr .Muskulatur, müssen zweifellos 
zur Schultergegend hinzugenommeu werden. 



Digitizec uy 



Die vordere SehoUeiKegeod. 



119 



21. Kapitel. 
Die vordere Schultergegend. 

Die Haut der vorderen Schtiltoi]gegend ist überall mitteldick, 
sehr yerscfaieblich, häufig von einem reicblicben Fettgewebe unter- 
polstert, namentlich in dem äusseren Theii; auf der Cflavicula aber 
findet man so gut wie gar kein Fett In dem Subcutangewebe kommen 
Tom Balse her über das Sofalüsselbein zwischen jenem und dem M. 
subcutaneus colli die Nervi supraclaviculares zur Haut der vorderen 
Brastgegend. Präparirt man nun die Haut weg, so trifft man oben 
direkt unter dem Subcutaneus colli auf die obere und vordere J?läche 
der Clavicula, die sich vom Acromion S- förmig zum Stemum hinzieht; 
sie ist mit dem Manubrium des Stemum durch ein Gelenk vwbunden, 
das durch eine Bandscheibe in zwei Höhlen getheilt wird. Die Ge- 
lenkkapsel geht vom innersten Theil der Clavicula zur Incisura davic. 
des Sterimm uud zur Gelenkflache des ersten Rippenknorpels, indem 
sie sich dicht an die Grenzen der überknorpelten Flächen ansetzt. 
Auf der vorderen Seite wird sie von dem kräftigen Lig. sterno- 
clav. bedeekt, während zwischen den Enden des Stemaltheiles beider 
SchlOsselbtino das lig. interclav. sich ausspannt Ausserdem wird 
die untere Flüche der Qavicula mit dem oberen Rand der ersten 

* 

Bippe durch das Lig. costoclaviculare verbunden. Dieses Band ist 
aber nicht direkt unter der Haut gelegen, sondern noch bedeckt von 
Muskeln. Die Gelenkverbindung des Schlüsselbeines mit dem Akromion 
ist einfacher als die sternale. Die Gelenkflüchcn sind plane und durch 
eine Gelenkkapsel verbunden, welche durch das Lig. acromio - clu\n- 
culare verstärkt wird. Dieses Ligament verlüuft vom aussersten Hand 
der Clavicula zum Acromion. Am unteren Rand des Sclilüsselbeines 
sitzt eine Fascie an, dio von der Clavicula und dein Stemum über 
den ^^. pcctoralis major hinzieht, mit dem sie ziemlich innig ver- 
wachsen ist. In gleicher Weise ist auch der iUi.ssere Theil der Schulter* 
goir< ud von einer Fiiscie bedeckt, die mit dem darunter liegenden 
Muskel iiini^r verwarlix^n ist und ihn um^cheidet Nun liegen vor 
uns auf dem 'l liMiax der von der Fascie bedeckte M. pecior. major, 
dessen Verlauf und Gestalt wir schon kennen gelernt h:iV»en (.s.S. 102), 
während am lateralen Theil nur die gewölbte Platte des M. delioideu.s zu 
Gesieht kommt, de^rsen Fasern di r äu.s'-ere Theil des vor« lert n Randes 
der Clavicula, das Akromion und die Spina scapulae ab Crsprungs- 
statte dienen , von wo sie sich ebenfalls in konvergenter Kiehtung 
ZOT Tuberositas deltoid. des Humerus begeben. Am volleren Rand 
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des Deltoides läuft die V. oephalica schrSg von unten auasen nach 
innen oben, bis nahe an die Clavicula, wo sie durch die Fasde 
in die Tiefe tritt Hier in dieser Gegend ist zwischen dem medialen 
Rand des M. deltoid. nnd dem lateralen Sand des Pectoialis ein nicht 




Fig. 3U. Vorderansicht der Bniat und der Schulter, nach W^nahme der Haat, - 
de« Fettee und der Feade claTlpeet Zwieehen IL peetor. maj. nnd IL dettoiden liegt 
nnter dem Scblüeselbein die M o h re n h ei m 'sehe Grube, die vom M. pect. mla. qaer durch- 
sotzt wird. In ihr sieht man die Art. su)>c1itvin und den Flexal brKhiilii. Am medialen 
Kand des M. deltoid. verläuft die V. cephalica. 

von Muskeln erfüllter Raum vorbanden, der dadurch entsteht, daas 
die Muskeln von unten nach oben nach der Clavicula zu diveigiren, 
das ist die sogenannte Mohrenheim'sche Grube. Sie ist von Fett 
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ausgefüllt, man fühlt iu ihr einen prominenten Kiioclien, den Proc. 
coracoideus des Scluilterblattes. Zwischen Olavicuhi und Proc. cora- 
coideus spannt sich das starke Lipj. coracoclav. aus; es entspringt von 
der medialen Seite des Proc. coracoid. und setzt sich weit ausgebreitet 
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Fig. 81. ToidmMidrt d«r Brait nad der Sdnilter nach WcgaaluM der H>nt 

nnd des M. pect. maj. M. deltoid. etwa.« nach (lusst-n i;f7o;;cn. Man sieht den M. pect, 
mia. und tmter ihm laufen H■h^a^• von der clavicula zum Arm die Vena und Art tub- 
davia nnd der Plex. braehiali«. Im mediaien Theil tat ein Intercostalmaskel quer aar- 
gMohaHteo, am daa Vcrlanf dar V. nnd Art. auoiBiaria iat. ta idgea. 
A. «. 1. Art. BMouaarla bk 

an den hinteren Rand und die Hinterfläche der Clavicuhi an. Aus 
dieser Grube tritt gewöhnlich eine kleinere Arterie, die die Akromial- 
gegend, den M. deltoideus und den M. |>ectoral. major versorgt. Xach 
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£iitfemiuig des M. pect maj. kommt man auf dem Thorax auf «neu 
Muskel, der Tom Proe. corac. mit diveigiienden FaBem bot dritten, 
vierten und fünften Rippe echifig nach innen heiaheteigt An diesen 
Muskel schliesst sich nach oben su eine Fasde, welche sich, indem 
sie dch zur unteren Fläche der davicula su dem unter dieser ge> 
legenen M. subclavius und dem Froc. coraooid. begiebt, den Raum 
oberhalb des Pectoral. minor überbrückt. Die vorerwiihnte V. oephalica 
tritt durch diese Fascie in die Tiefe und etwas weiter nach innen 
treten die Art. thoracico-acromalis sowie die kleinen begleitenden 
Venen und der N. thorac. ant hinduroh. 

Hinter dieser Fascie liegt der Raum, durch den die grossen 
Gefttsse und Nerven hindurch geben, auf ihrem Wege vom Halse 
her nach der Achselhohle. Unt^halb des M. pect minor findet man 
wiederum Fettgewebe. Nimmt man ihn also ebenso wie jene Fascie 
weg, so braucht man nur noch dieses Fettgewebe etwas bei Seite zu 
schaffen, um einen klaren Ueberblick in den Verlauf der grossen 
Gefftsse und Nerven zu haben. Die Arterie tritt etwas nach aussen 
von der Mitte der CSavicuIa unter der letzteren resp. dem M. sub- 
clavius hervor und über die obersten Zacken des M. seiratus, ver- 
läuft durch jenen Raum oberhalb des M. pect, minor, tritt medial 
vom Froc. coracoideus unter dem Pect, minor hindurch und schrfig 
weiter nach unten aussen an den Ann hinter den M. coracobrachialis. 
Medial und dicht neben ihr liegt die V. asfflaris in jener Grube, 
während der Plexus brachialis lateralwärts von der Arterie verläuft 
Li dieser Grube gehen von der A. subclavia zwei Aeste ab, deren 
einer schräg nach oben aussen die Fascie perforirend am oberen Rand 
des Pect, minor hinzieht, die Art thoracico-acromialis, indessen medial- 
wärts die Art. thoracica suprema entspringt, um mit der gleich* 
namigen Vene Über den M. pect, minor zum M. pect major hin 
zu ziehen. 

An dieser Stelle kann man die Unterbindmig der Subclavia 
machen, sie liegt hier in der Molironheim'.sehen Grube, nur von 
Haut, Fascie und Fett, nicht von Muskeln bedeckt. 

Das Vcrluiltniss der Gefässe zu einander wird in dem Verlauf- 
stück hinter dem M. pect, minor ein anderes. Hier liegt nämlich die 
Arterie zwischen zwei dicken Ncr\'enRtnTninc n, welche nach ihrer Ver- 
einigung den N. medianus bilden. Von dem einen Ast zweigt sich 
schräg nach aussen der N. mu.sculocutancus oder pcrforans jgU>, der 
zum M. coracobrachialis zieht Ihre Unterlage bildet in dieser Gegend 
der dritte InterkostahAum. Am unteren Rand des Pect, minor arrangirt 
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sich dann das Legeverhiltniss der Ge&sse und Nerven so, dass auf 
der Arterie die beiden Aeste des Medianus sich vereinigen und zur 
lateralen jSeite der Arterie sieb begeben, wührend auf der medialen 
Seite sich der N. ulnaris yon hinten her au die Arterie anlegt mit 
dem Cutan. med. Von diesen medialwftrts verlAuft dicht dabei die 
Vene. Hinter der Arterie aber li^ der Nervus radialis und der 
N. axillaris, die sich schon oberhalb des Pect minor von der Ar* 
terie abswdgen. Nimmt man nun die vorderen Tlieile des M. del- 
toideuB weg, oder rieht man diese stark nach aussen oben, so kommt 
man medial xunAchst auf den Ansatstheil des M. pect maj. am Hu> 
merus und dahinter werden die vom Froc. oorac. nach dem Ober* 
arm ziehenden Muskeln blossgelegt, der Coracobraehialis und der 
kurze Kopf des Biceps, hinter denen die Gefässe und Nerven an den 
Oberann herabziehen, während lateral von diesen Muriceln dicht 
hinter und medial von dem Ansatz des Pect major die Sehne des 
langen Kopfes des Biceps vom Schulteigelenk in dem Sulcus zwischen 
beiden Tuberculis verl&uft Lateral tritt eine stark entwickelte 
Bindegewebsschicht zu Tage und hinter dem Ursprung des M. delioi- 
deus am Akromion findet man einen grossen, mächtigen Schleim- 
beutel, der zum Tbeil vom Akromion, zum TheU vom Deltoideus be- 
deckt wird. Er konimunizirt gewöhnlich nicht mit dem Gelenk. Gar 
nicht selten ist er der Sitz selbständiger Erkrankungen. Diese dürfra 
nicht mit Erkrankungen des Schultergelenkes verwceliselt werden. 

Nun liegen auch zwei Bänder zu Tage, die Verbitidungen zi^i- 
sehen dem Proc. coraooid. und dem xVkromion und der Cluvicula dur- 
stellen, das Ligamentum coracoacroniiale und coraoO'Claviculare. Die 
Basis des ersteren sitzt am lateralen Rand des Proc. corac. während 
die Spitze am Endtheil des Akromion Platz findet. Auf diese Weise 
bildet das Akromion, dieses Ligament und der Proc. corac. ein 
festes, gewölbtes Dach über dem Hchultergeleuk. Das Lig. coraco- 
claviculare spannt sich von der mediiUen Seite des Proc. eoracoideus, 
indem es sich weit nn~l>reitet, zum hinteren Kand und der Uinter- 
fittcLe der Clavieula liinüber. 

Zwischen dem .^hräg muh aussen unten ziehenden Cai>ut int. 
bicip. und der Sehnt dt-- lanL-n Ki .pfcs liegt ein Rninn . in dessen 
oberem Tbeil man auf den breiten Ansntztheil eines Muskels kommt, 
der von der Thoraxjiäcbe der Seapula über di« Vorderseite des 
Schultergelenks mit schräg nach oben hiteral gt rrlit« trii Fast-rn an 
das Tubercnlum min. zieht; der M. subseapularis. \ot diesem Muskel 
verl&uft in querer Richtung die nicht beileuteude Art. circumflexa 
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bumeri ant, die von der Art oxiliaris hinter dem M. contcobiachialis 
und dem kurzen Bicepekopf bifi zur langen Bieepssehne verläuft, wo sie 
sich in verschiedene Aeste theilt. Man sieht ihren Verlauf noch besser, 
wenn man den M. coracobrachialis und den Biceps auch entfernt; da 
kann man auch bemerken, wie schräg vom Plexus nach aussen imten 
ein Nerv herabzieht, der am unteren Rand des M. subscapularis 
zwisdien ihm and dem Humeruaschaft sich nach hinten einsenkt, 
der N. axillaris, tun mit einer quer von der Art. axill. nach aussen 
hinten verlaufenden Arterie, der Circumflexa hum. posi, sich auf die 
Hinterseite des Humerus zu begeben. 

Nimmt man nun auch den M. subscapularis weg, so kommt man 
direkt auf die Gelenkkapsel mit ihren Verstftrkungsbändem und die 
Gelenkendeu des Schultergelenkes. Ehe ieli jedoch das Scbultergelenk 
beschreibe, will ich erst die Schultcrgegend von hinten her be* 
trachten. 

22. Kapitel 
Die hintere Scbnltergegend. 

Die Haut der liintercn Schultergegcnd ist gewöhnlich etwas 
derber, als die der vorderen, das Subcutangewebe spärlich. Hat man 
sie er lf rnt, so kommt man, wie wir früher s<^on8ahen, auf den von 
einer Fascie bedeckten M. cuciülaris, der den oberen inneren Theil 
der Scapula oberhalb der Spina scap. dockt, während der obere 
Äussere unterhalb der Spina gelegene unter dem Deltoides verborgen 
ist. Die untere Spitze der Scapula wird vom Jjatissimus dorsi ver- 
deckt. Diese Muskeln sind durch eine Fascic mit einander verbnn* 
den. Nach Entfernung der Muskeln sieht man <iip schräg von innen 
unten nach oben aussen verlaufende Spina scapulae, die im Akromion 
endigt, und oberhalb derselben eine derbe Fascie und unterhalb der- 
selben eine ebensolche, welche beide die Muskulatur der Fossa infra- 
spinata resp, supraspinata cinhüllon, indem sie von der Spina scap. 
au den oberen resp. unteren Rand des Schulterblattes ziehen. Die 
Fossa supraspin. wird von dem M. supraspinatus ausgefüllt, der in 
ihr seinen Ursprung nimmt und zur oberen Facette des Tuberculum 
majos hinzieht, dahingegen die Fossa iufraspin. von zwei Muskeln 
eingenommen ist, die freilich häutig zu einer Muskelplatte vereinigt 
sind, das ist der M. infraspinatus und der Teres min. Sie ziehen in 
schräg nach oben aussen ansteigender Richtung zu der mittleren und 
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unteren Facette des TulxTeuluiu niaj. Venn unteren äusseren Kiuid der 
►Seapula geht scliräg der Teres niaj. nach dem ITunierus, um sieh 
hier uebeu der Sehne des Latiääimuu dorsi au die 8pma tubercul. miu. 




F i ir '^'2. llintcransicht der S< hultort'< p nii nach Entfernuni; der Ilnnt M del- 
(loideus zuDi Theil gespalten. In dem latcraieu lUum zwischen M. terea minor, terea 
aMj. md m/mt long. tri«, kmaint der N. «zUlurla mit der Art. dveiuiill. hnineri beraiu* 
ia den nedialcn die Art etrounfl. eaepnlae. 



sa setzen. £he er jedoch an den Humerus gelangt, wird er von dem 
langen Kopf des Triceps brachii gekreuzt, der an dem Tuberculum 
auterhalb der Fossa glenoid. scap. entspringt und sich zu den Muskel» 
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N. ••riwoip. Ait.tmnm.wap. 




H. nvnwBp. Aft.tnBmis.Miip. 



Fi g. 33. Hintanndoht der SehalteifCfend, «twai von Motn oboo gcMban. Oben 

der If. cncuIUris gcepelteDi am die Art. trantverBa soapulae, die fÜtv, mnd den N. sapra* 
tioapnlaris, der unter dem Lig. trunsvers. scap. verläuft, sit-htbnr zu maclicn. Unten <iir 
M. infraspin. ges|)ulteu , um dieses Gefasa uad den Kerrea ia der Foasa iafraspiaata 
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inasson ile.« Triceps auf die Hinterseite des Huraerus bogiebt. Am 
medialen Kund des langen Tricepskopfes sehlägt sich von vorn eine 
Arterie auf die Hinterseite Ijeruni zwisclieu seinem Ansatzjiunkt und 
dem Scapnlarand, das ist die Art. circumtiexa scap. : sie versorgt den 
M. iiiFraspin. lu dem lateralen, vom Deltoideus bedeckten Theil der 
hiniertu Schultergegend sieht man . wenn man den medialen Tiand 
dieses Muskels stark nach oben juT^ßcn zieht, zwischen dem unteren 
Kand des Teres minor und dem laugen Koj)t' des 'J'riceps über dem 
oberen Rand des Teres major einen in querem Bogen nacli aussen 
verlaufenden Ncrveti und Arterie. Der Xer\' ist der N. axillaris, die 
Art'/rie die ziemlieii .'Starke Circumtiexa humeri post. Besser noch 
kann man den N'erlauf der beiden überschauen, wenn man den 
Muskelbaueh des M. teres min. wegnimmt; man sieht dann, wie 
beide sich dicht um unteren Rand des Ilnmeruskojdes lierumschiagen, 
der Nerv etwas liöher als die Arterie und aich um deu chirurgischeo 
Hals des Humerus zum Deltoides wenden. 

Oberhalb des Lig. transvers. scap.« das die Incisara scapulae über- 
spannt, dringt die von der Glavicula herkommende Art. transversa 
scapulae in die Fossa supraspinata, versorgt die Substanz des M. 
supraspin. und biegt dann um den lateralen Rand der Spina scapulae 
herum in die Fossa infraspin. Den gleichen Weg macht der N. supra- 
spin. vom fünften Halsnerven, nur geht er miter dem Lig. transversum 
scap. hindurch; er versorgt ebenso wie die Arterie die Muskeln der 
Fossa supraspin. und infraspin. 

Durch die Wegnahme jener Muskeln ist auch ihe hintere Fläche 
der Seapula und die Hinterseite des Schultergelenks blossgelegt wor- 
den. £ntfemt man rmn noch das dünne Schulterblatt, so liegt nach 
vorn davon der Muse, subscapuiaris, der vom meiiialen Hand der 
Scapula in schrftg nach oben aussen konvergirenden Fasern zum 
Tubereulmn min. humeri zieht. Er ist von einer dünnen Fascie 
bedeckt. Auf ihm läuft dem lateralen Rand desselben entlang 
die Art. subscapuiaris herab, die sieh in die Art. thoraeicodor- 
salis fortsetzt und die schon erwiihnte Cireumflexa scapulae ab- 
giebt. Nach vom von ihm hegt der M. serratus anticus maj. auf 
dem Thorax auf. 
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23. Kapitel. 
Das Schultergelenk. 

Nachdem wir so die vordere und hintere Schultergegend atndirt 
hahen, können wir nun eine Betrachtung des Theiles anschliessen, 
der den eigentlichen Kern der ganzen Schultorgegend ausmadit, des 



hoA> oanMid. otaficnli. MioiiiM. 




Fig. 34. Schultergelenkkapsel von vom und von kiatc-o. Auf der Vorderseite 
ddit niMi swtodMD dw beiden Tteberanlii die MeppwehBe ia einer beeonderen AoatUp- 
nng der KnpieL Leterel Tom Proe. eoraeoideQi ettit eine beeoodere TmoIm der bpecL 



Schultergelenlcs. Wir sahen, dass das Gelenk, resp. seine Kapsel auf 
der Vorderseite ganz gedeckt ist durch den M. subscapularis, der zum 
Tuberculum min. sich begiebt. Nach aussen dayon in dem Suleua inter- 
tubercuL findet sich die Sehne des Biceps, die in einem Schleimbeutol 
hier verläuft, der regelmässig mit dem Gelenk kommunizirt (s. Fig. 34). 
Oben liegt auf der Kapsel resp. verstärkt die Kapsel ein Band, das 
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vom seitlichen Theil des l'roc. coraeoid. zum Ilunicruskopl" liiii/ieiit; 
es eiitsj)riiiL,'t vom luteiaUii liaiul des Proc. corac. an der Basis und 
zielit nacli unten vorn, indem es sich beiderseits vom Sulc. inter- 
tubcrcul. an den anatomischen ilals des llunieruä ausct/.t Auf der 
Hinterseite und oben ist dieses Band von der Sclitio des M. 
suprnspin. bedeckt. Mit dieser Kowöhl als mit der Kai^sel i.<t das 
Band i\st verwachsen. liiiittu iat die Kapsel, wie wir sclioii sahen, 
gedeckt und veratärkt durch die mit ihr fest v«jiwachsene Selmo 
des M. iiilrasjiin. und Tcres minor. Diese Muskelsehnen sind alle 
so ii'^i mit (k r Kaj)sel verbunden, dass sie sieh ohne Kapselverletzun^ 
nur scIiwLr ahlixnnen la^isen, ditsis bei Abriss der Sehne gew<>hnlich 
ein Stück Kapsel iiiitn isst. Hat man nun den Muse, subst-ap. ent- 
fernt und liintou die Seliulterblattmuskeln , dann liegt vor uns die 
CJelenkkapsel, die sich um <lit' ovale Cavitas glenuidalis herum ansetzt, 
nach aussen vom Lubrum ^denoi<letim, wälirend sie am 1 lumeriiskopf 
vorn sich an das Collum anatoniii um niserirt, dicht neben dem über- 
knoipelten Theil des Koj)fes, hinten jedoch weiter herabreicht. Das 
Tuberculum majus mit seineu drei Facetten für die Muskelansätze 
und das Tuberculum minus liegen also extracapsular. Die Kapseides 
Schultergelenkes ist ausserordentlich weit, von fast doppeltem V olumen 
des Schulterkopis, dabei von sehr verschiedener Dirke und Festigkeit. 
Der schwächste Theil der Kapsel behndet sich am obern lumd dets 
M. subscap. dicht unter dem Proc. corac. Ferner ist noch untren 
zwiseht 11 dem M. subscap. und Tercs minor eine schwache Stelle vor- 
handen liier ist die Kapsel ja auch weder durch einen Muskel 
noch durch em liand verstarlxt. Diese schwachen Stelleu shid es 
gewohnlich, die bei Luxationen einreissen und dem liumcruskopf Ge- 
legenheit zum Austritt geben. 

l^n-tinel mau die Kapsel. <iann lindet man die üIr i knorpelte 
Gelenklläche des Humeruskopl'us, ilic im Wrgleich mit der über- 
knori>elten (ielenkflächc «les Schulterblattes /atmlich gross ist. trotz- 
dem letztere uo( h durch ein Labrum glenoid. vergrössert ist. An 
der oberen Wand iler Kapsel miter dem Theil, der vom Li;^. coraco- 
humerale bedeckt ist, zieht die Sehne des Biceps über den Humerus- 
kopf vom Tuben ulum supra^kiioid. zur Fossa intcr-tubercul. In 
diese Fossa hinein sendet die (ielenkkapsel eine Fortsetzung, die 
Lur.->a iiiicriubercul. Ein zweiter mit dem Gelenk kommimizirender 
Schleimbeutcl tindet sich zwischen Kapsel und hinterem Theil des 
Proc. corac. Die Bursa subdeltoidea kommimizirt nur ausnahms- 
weise mit dem Srhuhergelcnk. 

Uitdebrttnd, Anatoouo. 9 
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Im SchultCTgeleiik sind Beweguiigiii nach allen Uichtimgen hin 
luüglicb, jedoch in verschieden liohem (irade. Durch Mitbevvegiing 
der Scapula können* die meisten dieser Bowcguugen noch i ihelilich 
weiter ausgeführt werden. Die Flexion geht etwa bis zum it ehtLii 
Winkel, dann stösst der anatomische Hals und die Tubejcula an den 
vorderen Rand des Akromion; durch Verschiebung des Schulterblattes 
gelingt es aber die Pfanne so zu stellen, dass der Arm bis zur 
Vcrtikalen erhoben werden kann. Die Extension hat nicht diese Ex- 
kursionsfähigkeit. Sie erreicht nur etwa 70 — 80 Grad, Ebenso geht 
die Abduktion des Armes bis zur Horizontalen, bei Verschiebung des 
Schuhorblattes bis vor Vertikalen, wahrend die Adduktiou desshalb, 
weil der Ann an den Thorax stösst, nicht weiter getiieben werden 
kann. Ausser diesen Bewegungen kann der Oberarm noch eine Ro- 
tation um die Langsachse auaffihren. Wird dieee bei herabhängendem 
Arm Torgenonunen, so findet sie ihr Ende, wenn die Tubercula an 
den Pfannenrand anstossen; ist der Arm aber erhoben, so bilden die 
Bänder, namentlich das Lig. ooraoohumerale die Hemmung. Ausser- 
dem können die vraschiedenen reinen Formen der Bewegung kom- 
binirt werden. 

24. Kapitel. 
Die Achselhöhle. 

Wenn wir nun auch alle Theile der Schultergegend in einer be- 
stimmten Lage zu einander kennen gelernt haben, so müssen wir einen 
Theil derselben doch noch einmal untersudien, aber von einem anderen 
Standpunkt aus, weil dieser hei der praktisch-chirurgischen Thätigkeit 
sehr häufig eingenommen wird: wir müssen sie auch von der 
Achselhöhle aus betrachten. 

Die Achselhöhle wird nach vom begrenzt durch den M. pect, 
maj., nach hinten durch den Jjatissimus dorsi. Die Haut der Achsel- 
höhle ist dünn mit reichlichem subcutanem Fettgewebe unterpolstert' 
Sie ist reich an Schweissdrüsen und Haaren, die nicht selten Anlass 
zur Entwickelung von recht schmerzhaften Abecessen geben. Unter 
der Haut und mit ihr etwas verwachsen findet man eine Fasde, 
welche die Achselhöhle überzieht und in direktem Zusammenhang 
mit der Fasda ooraoodav. steht. Sie erstreckt sich von der hinteren 
Seite des Pect, minor über die Achselhöhle zur inneren Seite des M. 
latissimus dorsi. Hat man die Fascie gespalten, so kommt man auf 
eine grössere Portion von Fettgewebe, das reich an Lymphdrüsen ist 



Digilizod by 



Die Achselhöhle. 



131 



und die ganse AcbselbOhle ansfUllt. Diese LyznphdrQeen liegen theik 
didit unter der Fasde, theils unter dem Rand des Pectoralis, theik 
unter dem Latisrimus, theils in der Tiefe der Achselhöhle um die 
Vena axillaris hemm. Sie ziehen sich in Fettgewebe gehüllt mit der 
Vene sowohl nach der Fossa infra- als supraclaTieularis. Da in sie 
die Lymphgef&sse der ganzen obei^ Extremität und die der yorderen 
Thorazwand einmünden, so haben sie praktisch bei vielen Eikrank- 




l'ig. 3j. AchsvlhOhle bei abilucirtem Ann iu Rückenlage. Haut und Fett Muamt 
Lymphdrüaeo w^ggenoDiiuen. M. pectoralu tnuj. ia die Höhe geiogeu. 



ungen dieser Körpertheile eine ausserordentliche Bedeutung. Durch 
dieses Fettgewebe zieht quer der X. intercostohuuL vom Thorax zum 
Arm. Nimmt man nun dieses Fettgewebe sammt den Lymphdrüsen 
weg, so kommt man in der Mitte der Acliselgnibe etwa auf die V. 
axillaris, die hinter dem inneren Rand des M. coracobrach. schrftg 
von der Fossa infradav. zum Arm herabzieht Hinter ihr resp. über 

9* 
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ihr und lateral liegt das Packet der Armnerven mit der Art. brachialis. 
Die Artoiie liegt hier so, dass von ihr uaeh obou der N. medianue, 
nach innen bezüglich nach unten der N. ulnaris und der Cuta- 
neus med. und hinter der Arterie der N. radialis und N. axillaris 
sich findet. Sie liegen dicht hinter dem inneren Rand des M. coraco- 
brachialis. Während dieses Verlaufes der Gefässo durch die Achsel- 
höhle giebt die Art. axillaris die Art. thoracica longa ab, die von den 
gleichnamigen Venen und Nerven begleitet längs der Zacken de.s 
M. serratus ant. major herabzieht. Ferner ont'-priiin;! in dieser Gegend 
gewöhnlich die Art. subscap. von der Art. axillaris, die längs des 
lateralen Randes der Scapnln herabzieht, sich dann in zwei Aeste 
theilt, deren einer als Art. circumflexa scap. in der beschriebenen 
Weise auf die Dorsalseite des SclnilterMattes pjeh begiebt, während 
die andere als thoracicodorsalis zur Brust wand zieht. Mit der Art, 
subscap. verlaufen gewöhnlich die Venae und Nervi subscap. i?ie 
ziehen hinter dem fvaiid des Latissimus dorsi henih. Nach hinten 
aussen geht von der Art. axillaris die Art. circumÜexa p<»'^t. ah, mit 
ihr der N. axillari*' , dessen Verhuif wir schon geschildert haben. 
Das (li-üseniiahige rettpjewebc folgt nun ^cwühiiUrh dem Lauf auch 
dieser kleinen Gefässc, doch lä«?t es sich in den nu isti'n Fällen olme 
Verletzung der <Ietasse ah{)räj)arirfn. (^ewölinlieli lir^t i-in Zapl^'U 
Fetti;ew<»be vor den grossen ( leläs-sen und einer hinter ihnen. Nimmt 
man nmi hei der Entfernung der Lymphdrüsen der Aehsclhuhle inmu r 
glt'ieli das *j;anze Fettgewebe mit. wie es bei der typischen Ausränni- 
ung wegen Brustcarcinom stets jj:eseh»hen seil, so jj;clin|:^t es in den 
meisten Fällen, die Organe der Acli>elhOlde ganz sanher \md lilank 
zu machen. Hier in der Achselhf^hie liegen die (befasse und Nerven 
dem unteren Theil der Gelenkkup.-sel und dem Gelenkko]tf recht ualie. 
Dass ersn re also }>ei Luxationen des lluuieruä kiclit in Mitleiden- 
schaft ge^oe» n werden k<»nnen , dass die Arterie, die Vene und die 
Nerven kompriniirt werden können, da.«s hei längerer Dauer der 
Luxationen so leicht Lähmungen entstehen können, ist daher wohl 
sehr verständüch. 

25. Ka])itel. 

Die vordere Oberarmgegend. 

Die topographischen \'erlial misse des Überarmes sind sehr ein- 
iaehe. L'm den im (Jrostcu nnd (lanzen lylindriseh gestalteten 
Humerusöcliaft gruppin sich eine relativ geringe Anzahl längs ver- 
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lauf^der Muskeln, zu dcueu die Ge£ä^ und Neiren auch ein leicht 
SU yerslehendes Verhältniss eingehen. 

Am einfachsten ist es für die topographische Betrachtung, sich 
den Oberarm in zwei Partien einzutheilcn, eine volare und eine dor- 
sale, oder eine Beuge- und eine Stieckseite. Diese Tlieilung findet 
aueli, wie wir sehen werden, in den anatomischen Verhftltnissen ihre 
Rechtfertigung. 

Die Haut der Beugeseite ist ziemlich dünn, von mehr oder 
weniger Fettgewebe unterpolstert. Durch dieses subcutane Binde- 
gewebe ziehen yenOse Gefässe und Hautnerven und zwar verläuft in 
einer seichten Länpsfurche an der Innenseite der unteren Hälfte des 
Oberannes die Vena basilica, die etwa 6 — 8 cm oberhalb desKUbogen« 
gelenkes in die Tiefe tritt, mit ihr durchbohrt die Fascieder N. cutan. 
med., der auch nach unten sich in der Haut verbreitet, während die 
Haut des oberen inneren Theil^ des Oberarmes vom Cutan. medialis 
und einem schon höher obon abj^^elu ndeii .\st des N. cut. medius ver- 
sorgt wird. In gleicher Weise wie die X, basilica verläuft in einer 
Furche an der Aussenscite die V. cephalica vertikal nach oben, um 
daiui über den Deltoideus nach vorn oben zu ziehen, wo sie, wie wir 
früher sahen, in die Mohrenheim sehe Grube sich einsenkt. Eine 
dieser beiden Venen oder ihren Verein^ngspunkt in der Ellbeuge 
benutzt man gewöhnhch zu Infusionen von Kochsalzlösungen bei 
akuter Anämie, weil sie leicht zugänglich, leicht sichtbar sind. 
Etwa?? nach aussen von dieser V. cephalica treten die Nerven für 
die Haut der Aussenseite des Oberannes hervor, oben ein Ast des 
N. axillaris und weiter unten ein Ast des N. radialis. Diese Nerven 
und defässe liegen auf einer Fascie, die den Arm in toto überzieht, 
die sieh aber sowohl an der Aussenseite als an der Innenseite zwischen 
den Muskehl in die Tiefe einsenkt und sich am Knochen befestigt. 
Auf diese Weise werden die Weichtheile des Oberarmes in zwei scharf 
gescliiedene Partien getrennt. Zur vorderen Muskulatur gehört der 
M. biceps, bniehialis int. und der Coracobrachialis , zur hinteren der 
Triceps. Entfernt man nun die Fascie, so tritt sogleich der kräftige 
Muskelbauch des Biceps zu Tage , der unter dem M. deltoideus und 
dem Pect. maj. hervorkommt und in vertikaler Richtung nach unten 
zieht, um sich an der Tuberositas mdii anzusetzen. Dicht unter dem 
Ellbogengelenk wird er sehnig. Oben sieht man auf seiner medialen 
^eite ein Stück des leicht schräg nach aussen unten verlaufenden 
schmalen M. coracobrachialis. Man sieht nun auch an der Innenseite 
die vertikal nach oben verlaufende Fortsetzung der V. basilica, die 
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unter der Fascie nm mediulen Rand den M. biceps gelegen ist, medial 
neben ihr der N. out med. In derselben Furche nur etwas tiefer 
liegt das Bündel der grossen Armgefflase und Nerven. Jn der oberen 
Hälfte des Humerus ist die Anordnung derselben so, dass nach vom 
resp. lateral zionilich oberflädilich der N. medianus verläuft, medial- 
wärts folgt die Art. brachialis, die von swei Venen begleitet ist, und 
lateral der N. cutaneus ext. Nach innen rp<»]>. medial von der 
Arterie liegt der N. cut. med. und int. und der N, ulnuris. Weiter 
unten aber ändert sich d^ Verliältniss. In der Mitte des Ober- 
armes liegt der N. medianus dicht vor der Arterie; er kreuzt sie 
dann, indem er nach unten medial verläuft und gelaugt so auf die 
mediale Seite der Arterie, w&brend die Arterie selbst mit ihren beiden 
Veneti schräg lateral nac)i vom zur Mitte der Ellbeuge zieht. Der 
N. ulnaris entfernt sich auf seinem Weg immer mehr von der Arterie ; 
er läuft im spitsen Winkel zur Arterie nach liinten unten durch die 
Fascie durch, um auf die iiinterscitc des Ellbogengelenkes zu ge- 
langen, während der N. cut. med. und int. die Fascie dnrohbohrend 
die Haut der medialen Seite des Armes versorgen. Am äusseren 
unteren iijind des M. biceps nahe dem Ellbogen kommt der Nervus 
cut. ext. unter dem Biceps hervor. Nimmt man nun den M. biceps 
weg, dann la.sscn sich die eben gescliilderten Lageverhältnisse der 
grossen (lefässe gut überschauen. Man sielit dann weiter, wie der 
vom Proc. corac. herabziehende M. coracobrachialis sich am oberen 
inneren Theil dos llumerusschaftcH ansetzt, man sieht vor sich den 
breiten M. l»raLli. int., der diclit unter dem M. deltoidcs vom mittleren 
Theil des Ilunierusschaftos auf denii^rll» n nach uiiteii /.um Proc. 
coronoidens iilnac herabzieht. Aus der .Suhytanz des (.'nracobracliiahs 
kouinil etwa in der Mitte dos Oherarmes der N. niusculociitaiieus 
hervor, der auf ilim und dann auf dem M. brachialis herabläuit, in- 
dem er beide mit Aesten vi'rsi)rL:t, um aussen äds N cut. ext. an der 
schon angegebenen Stelle heraus zu treten. EmlVrnt man nnn auch 
noch den M. coracobrarfiialis , dann erkennt man, wie Nun dem 
Nervenbündel des Plexus axillaris ein dicker Nerv sehnig nach aussen 
hinten auf dem Lati*>simus dorsi und dem M. teres major auf die 
Hinterseite des Humt ruf-' i^elit und wie er dabei von einer Arterie, 
eineni Aste der Art. axillarisj begleitet wird, i s ist dies der N. radialis 
und die Art. profunda braehii. Diesen Ner\ rn mit d< r ihn ])ogleiten- 
deu Arterie trifft man dann auf der Ausseristite des Obenirnies wieder; 
er verläuft da zwisclien deni M. brachialis int. mid der liinteren Mus- 
kulatur und tritt weiter unten zwischen Brachialis int. und den Supi- 
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Art. bnch. 



N. nlaaito. 



. Vraa bMUi««. 



Fig. 36. Die iDnenH-ite iK-a reciitpn oUrarnies und der Klleob«uge. Haut weg- 
, Faicie tnfgetchaittcD and Dach hioleo amgetcbla^tru , nar eine kleine BiMm 
I. !■ der Milte der N. ulnwls dordi Eiudnitt In die Faede bloai|dcgt 
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Fip 37. Aussons« itc <ies < »licrarnies nach Wcpnalinie «!t r Haut. Zwisohcn M. 
triceps und M. brachiorudialis ciuerseita uud dem M. bracbialis int. andererbeit« sieht man 
dca N. ndialis; nadi toid tob ibm 41« Art. coli, rad., einen Ait der A. prol. Imwiiii, naeh 
Uatai den Nerv. cnt. poat. inf. In der EUenbofengegend ist dm didit unter der Haut 
gelegene Badlugeleok geöffiiet 
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nator lon<;ii.«, welch' letzlorer im unicrtu Tin il des llumerus auf der 
Ausöcnseite iiocli zu der Iku^'emiiskulatiir Iii iizii tritt, indem er vom 
unteren Drittel des htteraleii Randes des llumerus aut der radialen 
volaren Seite des XOrderamies lierahzielit. Eine Unterbindung der 
Art. brachialis ist also unter den gewöhnlichen Verhältnissen sehr ein- 
fach, da man nur in der ]iici})italfun'he Haut, Fett, Fascie zu spalten 
braucht, um auf das Gefässnerveni)üiKlel zu gelangen. Folgt man 
dann den angegebenen anatomischen Verhältnissen, so ist die Arterie 
ohne Weiteres zu finden. 

26. Kapitel. 

Die hintere Oberanngegend. 

Die Haut der Hinterseite des Oberarms ist mei?t etwas lis-ier, 
ebenso die Fascie. In ihrem oberen Theil wird die Haut von einem 
Ast des Nervus axillaris versorgt, während sie unten die Nerven vom 
Piadinlis bekommt. Nimmt man die Fascie weg, ao lieirt ein grosser 
^hiskelkümplex vor, der die ganze Muskulatur der Ilinlcrseite aiis- 
nuu ht, der M. tricei>s brachii. Ganz sichtbar wird aber i?ein T'rsjtrungs- 
gel)iet erst, namentlich aussen oben, wenn man den M. deltuideus 
bei Seite /ieht. 8cin langer K<)|.1 koiiunt vom Tuberculum infraglenoid. 
der Scapula, sein äusst rer, /,inu Theil vom I)eltoi<les bedeckter von 
oben aussen, sein innerer vom untern inneren Theil de.«? Humcrus. 
Alle drei vereinigen b'u \\ zu einem starken sehnig-muskulii.Nen liauch, 
der sich am Olecranon ansetzt. Zwischen dem langen Kopf und 
dem äusseren Kopf ist ein Spalt vorhanden, in dem gewöhnlich 
etwas Fett liegt. Unter diesem Fett findet man den Knuehen unbe- 
deckt von Mn«kelu. In diesem Spalt tritt am untern Rand des Teres 
major zwischen den beiden Tricepsköpien der N. raiUalis von vorn 
hervor. Er läuft von hier au.s. gedeckt vom äusseren Kopf des M. 
triceps auf dem Humt rnsseliafl ^[»iraUürniig iiach vorn lu riun, durch- 
bohrt das Lig. intermusculare ext. un«l erreicht die lateraJe Seite 
etwa an der Grenze zwischen mittleren und unteren Dritt» 1 dt s ( )her- 
anns in der Tiefe des Zwischenraums zwisclim M. !na< hiorndiidis 
und brachialis int. Vor feinem Eintritt in <Hr>rn Nhi>ki Ikanal giebt 
er den N. cut. post. sup und die Nerven U\v dm Anconeus longus, 
int. und ext. ab: während des Verlaufs jedueh durch den Kanal, 
geht der ziemlirh starke N cut. post. inf. ab, der am Ende des 
Kanals sich vom Uadiuhs tr« nnt und auf der Hinters» itt» des Supi- 
iiator long, zum Üuterurm herabzieht. Mau muss sich liüten diesen 
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Nerven etwa bei einer Aufsuchung des Nerv, radialis für letzteren zu 
halten (s. Fi,s:. 37.). Mit dem N. radialis verliiuft duich den ganzen 
Sjtiralkanal die Art. prof. brachii, deren einer Ast mit dem Lig. 
intennusc. ext. zum Condvlus ext. zieht, während der tiefere den Tri- 
ccps unten versorgt. Auf der Innenseite des M. tricejjs brachii sieht 
man im untern Drittel den Nerv, nlnaris, der etwa 4— ö cm über dem 
Condvlus int. das Ligamentum intennusc. int. durchbohrt und nach 
unten zur Iiiutersuite des ( ondylus int. sich begicbt. — Die Laj;e 
des X. radialis während einer ziemlich gros.9en Strecke auf dem 
Knoeben giel)t ohne Weiteres die Erklänmg. warum gerade <ler N. 
radialis bei Frakturen des Ilumerus gelegentlich in Mitleidenschaft 
gezogen wird, sei es. dass er durch den Knochen angespiesst wird, 
sei CS, das« er in die Caliusmassen hineingeräth und durch den 
Druck gelälirat wird. Dass Druck und Quetschimgen von aiiüsen ihn 
vorübergehend und dauernd lahmen können, das ist daraus ebenfalls 
verständheh. Man ist deshalb ab und 7A\ in der Lage ihn aufsuchen 
zu müssen; man thut es am leiclitesten ihcht über der Stelle, wo er 
zwischen den Brachiaüs int und den oberen Theilo des JSupiuator 
long, eintritt ^s. Fig.. 37.). 

27. Kapitel. 

Die EUbeuge. 

Die Haut der Ellbt uge ist gewi>bnlich dünn, so'la^s meist ober- 
flächliche \'enen dnrcbsclieinen, um so mehr als auoli das Fettge- 
webe hier spärlicher voriiauilen ist. Man sieht in diesem Fettgewebe 
lateral die l'urtsetzung der V. eephalica, medial «lie der basiiica ver- 
lauttu. Jede giebt etwas jieripher von der Ellbeuge einen schräg 
nach der Mediaidinie des Armes zu gerichteten Vtiiena.st ab, die 
Mediana basiiica und die Midiana cejdialica, tlie sich beide in der 
Mitte treffen untl zur V. mediana vereinigen. Hie zieht mit dem N. 
cut. ext. in der Mitte des Vorderarms nach der Hand hin (s. Fig. 36). 
Diese Venen sind es, die früher viel zu den Aderlässen licnntzt wurden 
und die jet/,t bei den Kochsalzinfusionen gewählt werden. 2 — 3 cm 
iiber dem Epiuondyl. med betinden sich gewöhnlich 1 — 2 kleine 
I^yiiiplKhüi?en, die Gl. cubitales, die bei Entz\hi<lungen der Finger, 
bei Syphilis leicht anschwellen und deren oberllächliche Lage eine 
solche Vergrösserung leicht konstatieren lässt. Die Fascie, die auch 
hier ullc übrigen Thcile umliüllt, winl in der medialen Iliillie durch 
einen breiten, schräg von oben aussen von der Bicepssehne her nach 
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Fig. 88. Bcdite EHenbogengegeod nadi Wcgnahne der Hanl, der Fttd« nU dem 

Ijioertns fibrosus. Die medialen und die lateral« ii Mti^kela ttWU »DldDMd MgM O gWI . 
Theilaog d«r Art. brachialü in di« Art nulialis uod uloftria. 
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innen unten verlaufenden Strang verstärkt, den Lacertus fibrosus, 
der als medialer Ansatepunkt des Biceps in die Fascie des Vorder* 
arms ausstrahlt (s. Fig. 36 u. 89). Ung^Efihr in der Mitte wird dieser 
Lacertus fibrosus von der V. med. basilica gekreuzt. Nimmt man 




Fig. 39. Ellenbogenge'eak, auf der Yolarseiie freigelegt. Linker Arm. Der 
Breehloradieli« lit mit dem N. nd. narh mumo vom Bnieh. int. wbguogtn mid hier das 

Radiusgelenk erSflbet worden. I>ie intHlinle Partie der volaren Vorderermmtukcln mit 
dem N. meditinus von der Art. brach, und dem Bmcli. int. Rammt Bioep« mcdialwürt« al»- 
gecogeo, um hier diu llumcro-ulnar-Ueleok blosszulegeu. Die obere Grenze der Ellenbogen- 
Icapael ist pnnlcticrt 

nun die Fascie sammt dem Lacertus weg, so werden dadurch die 
Muskeln, die grossen Gefässe und Nerven blossgelcgt. Von oben 
kommt, wie wir schon sahen, der Biceps und der dahinter <:olegene 
Brachialis int, ersterer sich mit derber Sehne an die Tuberositas 
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radii, letzterer an den Proc. coroii. ulnae ansetzend. In der Ellbeuge 
sind diese Itciderseits von Muskeln eingefasst. Lateral zieht vom 
miteren Theil des Humerusschafts der Supinator long, herab, medial 
begrenzt sie die Gruppe der Flexoren, die vom Epicondylus med. 
des Humerus leicht schrSg nach aussen unten verläuft mid sich auf 
'lern Vorderarm fingerförmig ausspreizt, das ist der Pronator teres, 
der Flexor carpi radialis, der Pulmaris long, und der Floxor carpi 
ulnaris. Längs des medialen Kandea des Biceps geht dir von zwei 
Venen bekleidete Art. brachialis auf dem M. brachialis int. bis zur 
Beuge des Ellbogens, tritt hier unter den Lacertus fibrosus und theilt 
sich in die oberflächlicher gelegene, nach aussen unten gehende Art. 
radialis und die tiefer gelegene nach innen unten verlaufende Art. 
ulnaris. Die Arterie verläuft ungefähr in derselben Richtung unter 
dem Lacertus fibrös., \y\g die V. med. basil. über dem Lacertus. 
Beide liegen also sich nahe, jedoch durch den L:k ortns getrennt. In 
früherer Zeit ist es gelegentlich beim Aderlass in Folge Gebrauchs 
von tiefreichciiden Schneppern zu gleichzeitiger Verletzung beider 
Gefässe mid dadurch zu einer dauernden Konnnunikation zwischen 
\'ene und Arterie gckonmien. Medial von der Arterie zieht der N. 
metlianus durch die Ellbeuge und versorgt die Muskrln vom Epi- 
condyl. int., wiilircnd lateral zwischen Supinator long, und Brachialij« 
int. der X. raiiialis zum Vorschehi kommt. Die Theiluni: der Art. 
cubitalis erfolgt ungefälir da, wo der Supinator long, und der Pronator 
teres sich kreuzen, da tritt gewöhnlich auch eine Vnic ans der Tiefe 
hervor, die in die V. med. busii. abfliesst. Nimmt man nun den 
Bicoj>s mit seinen An«:itz( n weg. und entfernt ninn den Supinator 
long., den l^ronator t* iv.s, dann «eben wir auf der lateralen Seite auf 
dem Brachialis int. den N. radiuii.s, der auf der lateralen Seite dfs 
VordLrarms naoh miten ziclit. In der (u^m-nd des lateralen Ej>i- 
COndylus theilt er stell lu eiiifii tiefen lind einen oberHiichlichen Ast. 

Durch die \V'r!^MUilmio oder das Beiseitt ziehen des Supinator loa- 
gua wird die Kapsel des Hmneroradial-Gelenks vttii vom blo«;si;plegt, 
während djis Humemulnar-* 'n lenk von vom erst frei liegt, \v< nn auch 
der Brachialis int. wc_t:.u"''n<'niin« n tuli/r ver^ehdlien i:^t. Die K'ait-i 1 «Irs 
F.llbo^en^elenks umfaN>^t aiü der \'urdtr.>«eiie das untere liumerus- 
• nde, indem sio oborhnlh <lor Tmchlea tnid der Kotula aii«it/.t, 
dagegen aber die Epicund\ !en nicht mit ein-rhliesst. Am \'or<lfrarm 
verläuft die Kapsel auf dum Proc. cori>noideu.s dicht neben dem 
nlit rknorpeluii Theil demselben und auf dem Hals des Radius, da» 
Köpfchen dea Radiua mit einhüllend. 
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28. Kapitel. 
Die Rückseite des Ellbogens. 

Auf der Rückseite des Ellbogens ist die Haut viel derber und 
veisdiieblich. Fettgewebe ist nur in geringem Maasse vorhanden. 




F i g. 40. Ellbogen von hinten nach Entfernung der Haut und der Fascie. Zu beiden 
Sfitcn lies Olecraron i«t «las (iilftik ihirch einen I.fniL'v&ohnitt cn'ilTiiPt. Das Hninero-rndial- 
Geleuk durch einen <^ucrschuitt blosegelegt. Man feieht aul der Innenseite daa Verhalten des 
K. «Inail« Bar QclenkkmpMl. Oben Gmom der Odenkkapael puoktirt etogewlohnet 



Dicht unter der 1 laut und mit ihr fest verwachsen, liegt ein Schleim- 
beutel auf (1( ni Olecranon die Bursa anconaea, die man ab und zu 
vergrössert findet, sei es durch akute Entzündungen, sei es durch 
chronische Reize, wie bei gewissen Gewerben. Sie kouuuunizirt nie 
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mit dem fnlt/nk. Die Fascie ist niclit mit der Haut v« ruaclipcn und 
auch nur lorKcr mit dem Muskel vcrbuiidfu, (Uiget^'cii haftel sio fest 
am Periost der hintereu Flilcho des Olecruiioii hier mit der Sehne 
des M. triceps vereinigt, der sieh mit dieser von oben her am Ole- 
cranon nnsets^t. Zu beiden Seiten der Tricepssehne, dicht daneben, 
zwisclien ihr und dem Efiieondylus sieht man je eine Aui«l)Luhtung 
der Gelenkkapsel. Diese prüininiren bei entzündlichen Erkrank unf;:en 
des ( ieleukes oft ziemlich stark neben der Sehne, sodass mau hier 
Fluktuation iülileu kann. Dicht neben der medialen Geleuktasche, 
medial von ihr und lateral von dem Kpieondylus med. verläuft der N. 
ulnaris gerade nach unten in der hiutt reu Kinne de« Ilunierus längs 
des M. anconaeus int. und geht zwischen den zwei Köpfen des Flexor 
carpi uln. zum \'ürderarni durch. Bei Resektion des Ellbogengelenks 
kann er, weim man unvorsichtig vorgeht, leiclit verletzt werdin. 
Auf der medialen Seite sieht man auf die Rückseite der vom 
Epicondylus med. entspringenden Beugemu.skcl , lateral uul die 
Rückseite des vom llumerus cutspringenden Supinator. Während 
auf der medialen Seite der Condylus humeri mit der Gelenkkapsel 
ziemlich frei liegt, ist der laterale Gelenktheil liinten durch den M. 
ancon. quartus verdeckt, der von der hinteren und unteren Seite 
des Epieondyl. lateralis enl^pringt und sieh an die laterale Fläche 
des Olecranon ansetzt. 

Sobald mm diesen Muskel entfemt bat, liegt das Badiuegelenk 
znit seinem hinteren TheQ frei zu Tage, wfthiend es au! der Aussen* 
Seite ganz dicht unter d^ Haut liegt, nicht gedec^ durdi Muskel- 
subfltans, sodass man hier den Gelenkspalt sdir deutlidi duidilüblen 
kann (s. Fig. 37 u. 40). 

Diesen Umstand benützt man natürlich {\u«criebi;]^ in der ( hiruroie, 
indrtu man sich von hier n\i» mit Leichti;i;keit die ( leU nküuie Ite- 
stinmien kann. Zu lu idru Siitcn des OlecrauDU zwischen ihm und 
den entsprecliend/n Fpicondylen liegen laimsverlautiiidr arttiiclle 
Anastomosen medial zwischen der Art. eollati ralis uln. und der Ke- 
CUK US post. und lateral der l'ruiunda Inaelm mit der Kecurrens ra- 
dialis post. Hat man auch den Trin [>s braclni weggenommen, sind 
aljH' die hinteren Muskehl alle entfernt, so überschaut mm die ganze 
Gelenkkapsel von hiuteu. 
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29. Kapitel. 
Das Elibogengelenk. 

Die Gelenlvka})sel sitzt am ITunierus unter den beiden Epicon- 
dvieu, diese frei lassend und zieht um Rande der Fossa olecrani 
herum, wälirend auf der vorderen Seite über der Fossa supratroeli- 
leans major uud minor die Linie ist, wo sie sich auf den Kochen 




umscliliii^t. Entsprecliend diesen beiden Knochenbuchten bildet sie 
hier klt iiie Tasdien. AnderUlna setzt sich die Kapsel am Proc. coro- 
noideus an den I\un<l der überknorjtelten I^liiclie an, ebenso an dt-n 
Rand der Fossa si^nioidea major und minor und geht auf der late- 
ralen Seite auf (Un Ilals des Kadiusliopfehens über. So umsclüiesst 
sie alle drei Gelenkeuden. 
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Auf der medialen Seite wird die (telenkkapsel verstärkt durch 
das Li^. acccssorivHii mkmI.; es entspringt vom Epicondvlns med. und 
zielit sich faclicrfoniii;; au den medialen Rand des I'roc. coron. und 
<his Ulecranon längs der Cavitas sigmoidea. Auf der lateralen Seite 
dient der Kapsel das Lig. access. later. als Verstärkung. Es nimmt 
seinen Ursprung vom unteren Theil des Epicondylus lat. aus und 
gellt nach unten in dn» Lig. annnlare üher. Dieses umfasst in 
querer iÜchtimg Uaa Uumeroradial-Gelenk, mdem es von der Cavitas 




Sehno dos M. liicop«». 

Fig. 42. SagitUilsdiuitt durch den Arm in der EllbogeugelcalugegeDd, Hamerns 
oad Oleeränoa von don Sdmitl g««ioflte. Ifta Mxt di« AmdthBimg der Gürnkkufad 
Tora und hinten. 

sigmoidea minor tiitspringt, dann frei um den schnialtTen Theil des 
Radiuskopfchen herumzieht uud sich wieder an die liintcre Grenze der 
Cavitas .«igm. min. ansitzt. 

Scliiu idet man die Kapsel des Ellhogengelenkes auf, so ülu-r- 
sehaut mau dirses vielhuchtige (!elenk; man sieht, dass es in zut-i 
nauptahtlu'ilung(Mi zerfällt, deren eine für Trochlea und l lnageleiik- 
fliiehe. deren amK re für (he Eminentia cuhitalis hunieri un»! das Ra- 
diuskopfehen hrstimmt ist. Die Kapsel des Elibogengeleukes ist weit, 

Hildobrand, Anatomie. 10 
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hat. wir erwähnt, niehiviv Taschon. sodass (Jt lenkkurper. auch wcini 
sie jLrrOsser sind, Kaum darin liitdeii. Lt-lzterc sitzen meist an tyi.isrlit ii 
Stellen. Wegen dieser Weite würde die Kiipsel sieh wahixheinheh 
häuli<;er bei Bewegungen zwischen die Gelenkenden legen, wenn nicht 
die Muskeln, z. B. derBraehialis int., der Aneonaeiis; quartus, dt r Triceps 
mit <ler Kapsel innig ver])unden wiire. Durch ihre Kontraktion spannen sie 
die Kai>st'I nnd verhindern so die l'-inkleianinnfir; doch ninnnt man 
an, dass .bu,i lie Einklemmung ah und zn bei Kindeni im Ihnnoro- 
radial-Gelenk vorkommt. .Man erkliirt sieh wenig^stens damit ge- 
wisse Erscheinungen schnier/.liafter liewegungsstorung, für die man 
sonst keine Erkliirung weiss, Die Bewegungen, die in dem Gelenk 
zwischen Oberarm und X'orderarm nn.-^grführt werden kr.nfien. sind 
Streck- und Beugebewegungen, die ilirc ileiiiuiung zum Theil in der 
Berührung von Knoehenpunkten finden, des Proc. coron. ulnae resji. 
der Olecranonspitze mit dem liumerus, zum Theil in der IJenihiung 
der Weielitheile aneinan<lei', widn-end in dem osteoni>ri>sen Ring des Ka- 
dialgeleiikcH noch ausserdem ausgiebige Rotation.-^lx wi gungen möglich 
sind, die als Pro- und Supinalion der Hau«! und des Vorderannes 
in die Erscheinung treten. Bei vielen Menschen gelit die Streck- 
fahigkeit des iVrmes im Ellbogen etwas über einen ^\ inkei von zwei 
llechten 

Wirkt nun eine Gewalt auf das Gelenk derart, dass die Beweg- 
ungen über das physiologische Maass hinaus erzwungen werden, so 
kommt es zu einer Luxatiou, indem der anstossende Knochenpunkt 
zum Ilypomochlion wird, die Kapsel reisst und ein Gelenkende durch 
den Kapselriss austritt. Man beobachtet am EUbogeDgelenk eine 
ganze Reihe verschiedener solcher Luxationen. 

Trote einer gewissen Weite der Gelenkkapsel macht das Ell- 
bogengelenk für die Drainage gewisse Schwierigkeiten, erstens w^n 
des violbuchtigen Raumes» zweitens wegen der verschiedenen, wich» 
tigen WeichtheÜe, die über dasselbe hinziehen (s. Fig. 39 u. 42). Am 
einfachsten ist das Humero' radial «Gelenk zu öfEhen« das sowohl 
vbn vom als von hinten und aussen ohne Verletzung wichtiger Theile 
zu erreichen isL Das Humero-ulnar-Gelenk ist am zugänglichsten 
auf der Hinterseite, da wo zwischen N. uhuuris und dem Rand des 
Olecranon sich die Kapsel vorbuchtet, und lateral vom Olecranon, 
während man auf der Beugeseite wegen der GeEässe tmd Nerven 
an das Gelenk heran schwieriger kommt. 
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30. Kapitel. 

Die Beugeseite des Vorderarmes. 

Die Haut des Vorderarms ist p;ewühnlich dünn, verechieblich; 
nur wenig Fett trennt sie von der Fascie, welche die Muskulatur 
umfricl>t. Auf der vordcien Seite laufen im Subcutangewehe die 
ptaijiiieren Theiie verschiedener \'cnen, lateral die ^^ eephahea, in 
der Mitte die V. mediana und medial die Y. hasilica, che dureli viel- 
fache Aeste miteinander verbunden sind und dann weiter oben sich 
in der schon beschriebenen Weise vereiui<!;en. üe^^leitet weidrn sie 
von Hautnerven, die ("ephalica vom N. cut. ext., die BasiUea vom 
N. cut. med., die den Vorderarm auf der volaren Seile versorgen. 
Die Muskeln sind auch witvlt r von einer Fascie über/o;^;« ]! , die von 
der mcdiaUn Seite der Thia zu der lateralen Seite des Radius 
sii h hinüljer zieht und die zum Theil mit den Muskeln fest ver- 
wachsen ist. Die Muskeln bilden /.unäehst zwei Gruppen, eine 
ratüale und eine ulnare; die radiale lusteht aus dem Supinator 
longus, der den Radius entlang zieht und sich am Proc. styl, 
radii ansetzt. Auf ihn trifft etwas oberhalb der Mitte des \'order- 
arms der M. j>ronator tt res, der der oberste jeiHT Mnskelgruppe ist, 
die sich vom f'iindylus int. aus auf <!• r volart n S» itc (Ks \'«irderarm8 
herabzieht. Kr entsprinfxt noch mit einem zwcitiii Iii fn ii Kopf vom 
Proc. coron ulnar mid s< tzt sich <'twa in der Mitte des Radius an. 
Ulnarwürt» von ihm geht noch vi.ui ( und ylus int. huni. der M. flexor 
carpi. rad. an dir Basis des xweiUn Metacarpalknoehens, dann der 
Palmaris lon^: zur Hohlhand fascie und der Flexor carpi uln. zum 
Os pisiforme und der Basis iK s fünften Metacarpus. Die->ei- nimmt 
seinen Ursprung auch nueh vom < )h i ianou. Etwas tieler, aber 
d<H-h noch zu derselben Mnskelma«-e t^ehörig, hegt der Flexor digi- 
torum sublimis, der zum zweiten l)i.s fünften Finger sich begiebt. Zieht 
man nun dr-n Supinator longus lateral wärts bei Seite oder nimujt 
man ihn puiz weg. so sieht man dem lateralen Rand des i'ronator 
teres entlang die Art. radialis herabziehen, <li( bihnig von der Mittel- 
linie^ zur radialen Seite verlauft, sie übersclirt itet daim den Piwiiator 
terts und tritt in der unteren Tliilttr (h » X'ürderarms unter dem Uaueh 
des Supinator hervor und zieht zwischen der Sehne dies«s Muskels 
und der des Flexor « arpi ra«l. dicht unter der Faseie zur Hand. Be- 
gleitet ist sie auf di* -im Wege von zwei N'enen imd auf der Aussen- 
8t*ite von dem obertlachlichen Ast de» radiiUis, der sidi in der 
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Ellbeuge am lateralen Ei)icon(lylu8 vom Hnnptstamm abspaltet, ver- 
tikal nach Hüten /.iclit, naeh nnton 7AI jefloch sich iiimier mehr lateral- 
wärts von der Artone cTitl'ernt im unteicu Di-ittcl unter der St'linft 
des M. supinutor long, zur Haut dor Dorsalstite iiiiulurch tritt. "\\'ill 
man (hf Arterie am \'ordt'rai-in aut'suclien, so tiiums man sieh also 
an die l'^in he zwischen Supiuator long, und Pronator leres halten. 

Entfernt man nim auch den oberflfieli Hellen Kopi des Pro- 
nator teittt, diiuu sieht man wie zwischen ihm und dem tiefen Kopf 
der N. median us naeh unten hin vt rUiull; seinen weiteren Verlauf 
hekonunt man aber erst zu Gesicht, wenn man die ganze oberfläch- 
liche Muökelgnippe wegnimmt, man sieht dann, wie der Nerv von 
der (Kinnen Art. methana begleitet auf dt r lieien Mnskelgruppe speciell 
dem Flexor dig. prolund. vertikal nach unten zieht. Auf diesem 
Weg kreuzt er oben im LJehic t des l'ronator teres die Art. uhiaris, 
von ihr durch den tiefen Kuj)l dieses Muskels getrennt. Diese 
Arterie nimmt ihren Weg von tler EUbeugo unter der oljerlläoh- 
liehen Muskelschirht im<l auf dem Flexur dig. proi. in schiel ab- 
steigendem Verlani nach der u.naren Seite des Armes. Unten er- 
seheint der Nerv, (h'ssen Lage nach unten zu ininier oberflächlicher 
wird, uinaruarts von der Sehne des i'almaris long, und radial vom 
Flexor dig. sublimis. Die Art. ulnaris dagegen, die auch aus ihrer 
anfangs recht tiefen Lage unter den Muskeln nach unten zu immer 
mein- au die Oberfläche steigt, verläuft zwischen der medialen Sehne 
des Flexor dig. 8ul)l. und der des Flexor carpi uln., von letzterer mehr 
oder \veii;:;er bedeckt. Ungefähr /.wischen oberem und mittlerem Drittel 
des VorUiiuna ,stos.-t zu ilir uul" ihrer medialen Seite der N. ul- 
naris. der auf der Iliuterseite des Gelenkes zwischen Olecranon und 
Cüudylus med. liegend zwischen beiden Köpfen des Flexor carpi uln. 
hindurchtritt und zwischen dem ol»erf lachlichen und tiefen Finger- 
beuger auf der ulnaren Seite hinter dem Flexor carjii uhi. naeli der 
Hand zieht. Er verlauft medial dicht neben der Arterie; man lindet 
beide in der Nähe der Hand zwi.schen der medialen Sehne des Flexor 
dig. sublhnis und der des Flexor carpi uln. Etwas höher oben giebt 
er einen Ast ab, der unter <kiii Hexor carpii uln. nach dem Hand- 
rücken sich herumschlägt. Die l'nlerlauc für diese Theile alle l>ildet 
eine tiefe Schicht von Muskeln, die dem Knochen «lirekt nuHiegen: 
Der F^'Iexor digit. prof., der vom Proc. eoron. uln. zu den Fingern 
zieht, der Flexor poUicis long., der lateral von er.'^terem gelegen, von 
der Vorderseite des Radius entspringt und sich am Daumen ansetzt, 
unten schlies.slich der Pronator quadratus, der dicht über dem l'roc. 
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stvloid. radii von der vorderen Fläche uutl dem lateralen Rand des 
Kudius abgeht und sieh atn medialen Hand und der vorderen Fläche 
der Ulnu iiiserirt. 

Unter dem F^npiiiutor long, liegt noch ein kleiner Muskel, der 
<len oberen Theil (ie.^ Kiidius einhüllt. Er entspringt vom Epieondyhis 
lat. liuni., dem Lig. later. und dem Ringbund, unigiebt den liudius 
inid iui-erirt sieli dicht oberhalb der Tubcrositas radii. — Hinter diesen 
Muskeln liegen die beiden Vorderarmknocheu, auf die wir noch jiurück- 
kommen werden. 

31. Kapitel. 
Die Hinterseite des Vorderarmes. 

Auf der Hinteredte des Vorderarms ist die Haut dünn, gut 
verschieblicb, das Unterbautfettgewebe bei arbeitsamen Menschen meist 
gering. In dieeem liegen eine Anzahl kleiner Venen, die in die schon 
besduiebenen Hnutvenen der volaren Seite einmünden; mit ihnen 
ziehen die L^mphgefässe zur v<daren Seite, die Nerveust&mme vom 
Cutaneus ext und med. Auch die Rückseite bat ihre Fascie ; diese 
kommt von der Tricepslascie herab, setzt sidi an den EfHcondylus 
lat bum., an das Olecranon und den Epicondylus med. hum. und 
weiter nach unten an d^ hinterm Rand der Ufaia, während sie lateral 
oben mit der Oberfläche der Muskeln und nur unten mit dem Radius 
in Verbindung steht. 

Unter der Fascie liegt die Muskulatur. Diese bildet eine ober- 
flfichliehe Schicht, die aus vier Muskeln besteht. Sie nehmen alle vom 
Epicondylus lat. ihren Ursprung und ziehen schief ab und median- 
wftrts gegen die Ulna hin. Ee ist der Anoonaeus quartus, der Ex« 
tensor caipi uln., der Ext dig. V. propr. und der Ext digit oomm. 
Der Anoonaeus qnartns entspringt mit kräftiger Sehne am Epicon- 
dylus lat. und inserirt sich an das Olecranon und die hintere Seite der 
Ulna. Kr steht« wie wir früher schon salien , mit der Gelenkkapeel 
in inniger Verbindung. Neben ihm lateral liegt der Ext carpi vUn.; 
er entspringt vom Epicondylus lat und der Fasde« zieht auf der 
Hinterseite der Ulna entlang zur Basis des fünften Metacarpalknochens 
am Proc. styloid. uln. vorbei. Der M. ext. dig. V. propr. geht mit 
dem lateralwärts gelegenen M. ext. dig. oomm. vom Epicondylus lat. 
nach unten zwischen Ulna uud Radius und inserirt sich am 
fünften Finger, während der Ext dig. oomm. sich zu dem zweiten 
bis fünften Finger begiebt. An diese Muskeln schliesst sich nach 
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aussen der M. radialis brevis und longus; ersterer eutspringt vom 
Epicondylus lat. huin. enthing jenem eben aufgeführten Muskel und 
geht an die Basis des dritlt ii Metacarpus, während letzterer noch 
weiter lateral von demselben Knochenpunkt abgeht, jedoch an die Basis 
des zweiten Metacarpus sich begiebt. Entfernt man diese ganze Musk«;!- 
gruppe, dann kommen die Ursprünge der tiefen Schicht r.n I :i<xc. 
Diese liegen nicht am Oberann, sondern am Vorderarm. Während 
• die oberflächliche Schicht vom lateralen Condylus leicht schräg medial- 
wärts verläuft, ziehen diese von der medialen iSeite schräg nach der 
lateralen Seite herunter. Lateral sitzt der Abductor poU. long.; er 
entspringt von der hinteren Seite der Ulna und des Radius im oberen 
Drittel, zieht schräg zur radialen Seite hinunter und setzt sich an die 
Basis des Metacarpus des Daumens. Medial davon liegt der Ext. poli. 
breyis, der vom mittleren Drittel des Radius und dem Lig. interos- 
seum zur ersten Phalanx des Daumens sich begiebt. Er wird ge- 
wöhnlich von einem Muskel verdeckt, der noch etwas mehr medial 
gelegen ist« dem Ext. poU. long. Dieser nimmt von der hinteren Seite 
des mittleren Theiles der Uhia und dem Lig. interosseum seinen 
Ursprang und geht zur zweiten Phalanx des Daumens. Schliesslich 
kommt noch unter dem Ext. dig. conim. der Ext indicis propr. zu 
Tage. Er entspringt noch mehr medial von der hinteren Seite der 
Ulna und vom Lig. interosseum und vereinigt sich nach unten mit 
der Zeigefingersehne des ^^. ext. dig. comm. Zwischen beiden Muskel- 
schichten verläuft die A. interossea post. und ver«or<xt <lie Muskulatur 
der liinteren Seite. Der Nerv, der die Muskulatur der hinteren Seite 
innervirt, ist der tiefe Ast des Kadialis; zwischen Supinator long, und 
Brachialis int. geht er von dem N. radialis ab in der Höhe des Epi- 
condyhis lat. hum., zieht (iurch den M. supinator l)revis hindurch und 
versorgt alle Muskeln aus.ser dem Anconaeus quartn^^:, indem er unter 
dem Ext. dig. comm. auf der tiefen Muskelschicht herunterzieht, wo 
er etwa am Anfang des unteren Drittr'l;^ anf die Membrana interossea 
gelangt, l.r < nricht dann, erst vom Kxt. ]>oll. long., dann vom In- 
dikator nn<l ilt r S^ ]lllo «les M. dig. comm bedeckt, den Handrücken. 

Alle die erwähnten Theile liegen irruiiiiirt um die beiden unteren 
ArinkniHht n , die Vhvx und den l\a<lias. Der Radius hat oben 
uuteiliall» sfim k"«i|>t( lien« einen zienilieh runden Quer*elinitt, der 
naeh der Haud zu alhuahlich zunimmt und seine Form verändert, 
waiirend die Ulna vom Ellbogen nach der TInnd an l. mfang ab- 
nimmt; dnbei verhnuft die Ulnn in gerader Kichluug. inde.«*^ der T'adius 
nach aussen konvex gebogen ist. In Folge des letzteren Umstaudes 
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stehen die Knoelicn, die oben und unten sich seitlich berühren, in 
der Nfitte weit auseinander, di»s ist iiiie SteHnng hei Mittelftelhuig 
zwischen Pro- und Supination ; sie iiühern sieli aber auch in der Mitte 
stark, sobald man dem Arm Pronationsstelluug giebt, wobei der Radius 
mit seinem peripheren Entle sich um die feststehende Ulna dreht. 
Zwischen beiden Knochen ist die Membrana interossca ans<T(>5ipannt, 
auf der die gleichnamige Arteric verläuft. Kommt es zu Fi akturun beider 
V'orderarmknoclien in dem mittleren Theil . so besteht eine grosse 
Neigung der Bruchstücke, sich einander zu nahern und so den Zwischen- 
knochenraum zu verkleinern, ja in Berührung zu einander zu kom- 
men; dadurch wird in Folge der Calluspioduktion hei der Heilung 
die Möglichkeit der Pro- und Supiualiuu ijtark geialirdet; man muss 
deshalb diese Aimiiherung durcli geeignete \ erbünde zu bekämpfen 
suchen. 

32. Kapitel. 

Die Volarseite der Handwurzel und Mittelhand. 

Die Haut der Handwurzel ist ebenso wie die des Vorderarms dünn 
und Terschieblich; sie Ändert aber ihre Beschaffenheit in der Hand 
aellMit, indem sie derber, fester wird und sich viel weniger verschiebeD 
Iflsst. Letzteres bat darin seinen Gnmd, dass die Haut hier mit der 
unter ihr liegenden Fascie durch eine Reihe senkrediter Fasern itniig 
verbunden ist Wfihrend in der Handwurzel meist so gut wie gar 
kein subcutanes Fettgewebe vorhanden ist, wird es in der Hohlhand 
reichlicher und füllt dicht die Maschen zwischen Haut und Fascie 
aus. In diesem Subcutangewebe verlaufen viel Lympligeffisse, die 
Anfänge der subcutanen Venen, der Basilica und Mediana und ausse^ 
dem die Endäste des N. cutan. ext und medius, wfthrend die Finger 
vom N. medianus und ulnaris versorgt werden. Hat man die Haut 
vorsichtig entfernt, so kommt in der Handwurzelgegend eine sehr 
dünne zarte Fascie zum Vorschein, eine Fortsetzung der Vorderarm- 
fascie, die in der Hohlhand ganz verschwindet. Unter ihr liegt die 
Sehne des M. palmar, long., die sich in der liegend des Ucberganges 
von Handwurzel zur Hand in die sehr derbe Fascia pahnaris fort* 
setzt. Diese, zwischen Daumen- und Kleinfingerballon schmal, breitet 
sich als dreieckige Platte aus, deckt so die Hohlhand und endigt mit 
vier mehr oder weniger deutlichen Zipfeln, die sich an die Basen der 
Finger ansetzen (s. !• ig. 43). Seitlich sclilicsat sich an diesen derben 
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Fig. 43. Volendte der Hand nadi Abpräpizireii der Hani. üebeigiiiK dee M. 

|>ftlm. lonp. in die Palmnrfnsoic. Am 1. und 2. Fingier dns Verhnlfen der Arterien und 
gezeigt; am 3. Finger das Verbalteo der oberflöchlicbeo uod tiefen Flexorsekue. 
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Theil der Ftiscie ein zarter uu, der die Muskeln dea Kieiiifinger- und 
Daumenballens überzieht. Diese Fascie ist in seltenen Fiilkii der 
Sitz einer Eikiciukung, die zu Koutraktureu der Finger füiirt, der 
bogcnaniiteu I) ii pii ytrcnsohen Fingerkoutraktur. 

KadiiiluiirLs vuiu i'uliiiuris long, liegt die Sehne des M. (lexor 
carpi rad., dessen Sehne zwisclien die Fasern des Lijjj. trimsveisum 
eindringt uu»i sich in die Rinne legt, die vom Os naviculare und 
trapez. gebildet wird. Längs dieser Kiimu ist sie von einer kleinen 
Schleimöchcidc umt^eben; die Sehne setzt sieh an die Uasis des 
zweiten Metacarpalknochens an. Am ulnai* n Knud der Handwurzel 
durch einen gewissen Zwischenraum vom Paliuaii.-4 lon^us getrennt 
liegt die Sehne des Flexor carpi ulu. , ikr ^ieh an dem Krbstu- 
bein inherirt. Diese Muskchi liegen auf dem tiefen Blatt der Vorder- 
armfaseie, welelie die übrigen Thcile alle umschÜesst. Dieses tiefe 
Faseienblatt wird durch VersUtrkung in der llandgeleukgegeud zum 
Lig. carpi volar, comm. Nimmt man die Fascia palm. weg und ebenso 
das tiefe Faseienblatt, so sieht man in der Handwurzel jetzt zwiseheu 
der Sehne des Supinator long., die sich an den Proc. styloid. radii 
ansetzt und der des Flexor carpi rad. die von zwei Venen begleitete 
Arteria rad. nach dem Daumeuballen laufen. Etwas oberhalb des 
Handgelenkes kommt zwischen Flexor carpi rad. und Palmaris long, 
oder liinter diesem der N.mediantis zum Vorschein, der sich vom Hand- 
gelenk an mehr auf die ulnare Seite begiebt, sodass er dann ulnarwärts 
vom Palm, longus liegt. Ulnarwärts dagegen vom Palmaris long, liegen 
die Sehnen des Flexor dig, suhl, und weiter nach aussen die Art und 
der N. ulnaris, die fast vom Flexor carpi uln. gedeckt werden. Alle diese 
Organe mit Ausnahme der radialen und ulnaren Ge£&sac und Nerven 
werden zwischen den beiden Handballen in der liegend der eigentlichen 
Handwurzel von einem derben, sehr festen Band überdeckt, dem Lig. 
carpi trausv., das sich vom imteren Ende des Badius vom Schiff und 
Trapezbein zum Fortsatz des Hakenbeines und Erbsenbein quer herüber- 
epaimt Es bilngt das Band ziemlich innig mit der ITascia palm. zusammen. 
Radialwärts entspringt von diesem Band die Gruppe der Daumen- 
ballenmuskulatur, der Abductor pollic. brevis, der Flexor poll. brevis 
und unter ihnen der Opponens. Diesen Muskeln dient ausserdem 
noch der Knochcji als Ursprung. Es setzen sich die Ersteren an die 
Gnindphalaux an, Letzterer an den Metacarpus poUicis. Zwischen 
den beiden Bäuchen des Flexor poll. brevis sieht man eine kurze 
Strecke die Sehne des Flexor poll. long, verlaufen Fig. 45u.46). Der 
Adductor poll. geht von der Basis des zweiten bis vierten Metacarpus 
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zum volaren Sesambein und der Grandphalanx des Daumens. Ulnar- 
wärts entspringt dann die KleinlingerbaUeniniiskulatur, der Palmaris 
brevis, der Abductor dig. V, der Flexor und der Opponens dig. V, 
welche die ulnare Seite des fünften Metacarpus bekleiden. In die 
Fasern deslig. carpitransv. setzt sich die Sehne des Flexor carpirad. 
Während nun alle jene volaren Weichtheile des Vorderarmes, Nerven, 
Qefftsse, Sehnen mit Ausnahme jener drei erwähnten Sehnen, unter 
diesem Lig. hindurch treten, läuft die Art. ulnaris mit dem gleich- 
namigen Nerven darüber hinweg. Die A. ulnaris mit dem N. ulnaris 
liegt zfinfichst dicht neben oder hinter der Sehne des Flexor earpi uln. 
Dann läuft sie radial vom Erbsenbein über das lig. transv. carpi 
unter dem Palm, brevis sur Hoblhand. Sie wendet sich dicht unter 
der Fascia palm. in schrägem Bogen nach dem Zeigefinger hin und 
geht etwa 1 cm peripher vom abduzirten Daumenballen eine Verbin- 
dung ein mit einem meist dünnen Ast der A. radialis, so kommt der 
oberflächlidie Hohlhandbogen zu Stande. Von der konvexen Seite 
dieses Bogens gehen in longitudinaler Richtung Zweige ab, die bis zu 
den Fingerkommissuren verlaufen, wo sie sich in zwei Aeste für die 
einander zugekehrten Seiten zweier Finger theilen. Der N. ulnaris, 
der mit der Arterie läuft, schickt nur Zweige zum kleinen Finger 
und zur ulnaren Sdte des vierten Fingers, während die anderen 
Finger vom Medianus versorgt werden (s. Fig. 44). 

In der Rinne zwischen der Sehne des Supinator long, und 
dem Proc. styl, radii einerseits und der des Flexor carpi rad. 
andererseits auf dem Pronator qnadratus sieht man die Art. 
radialis. Sie gebt von zwei \''cnen begleitet in der Höhe des 
Handgelenks unter der Seline des Abductor pollic. long, und 
Ext. pollic. brevis zum Handrücken, vorher aber sdiickt sie einen 
meist schwachen Ast unter dem oberflächlichen Theil des Abductor 
poU. brevis zur Ilohlhand, der jene Virliindiinfj: mit der A. ul- 
naris eingeht. Dieser Ast der A radialis geht ebenfalls nicht 
unter dem Lig. transversum hindurch. Unter dem Lig. transv. 
liegen nun in einem Raum zusammengefasst der N. medianus, die 
Sehnen des P lexor dig. subl. u. prof. und des Flexor pollic. longus; 
am oberflächlichsten der N. medianus. Er theilt sich schon bald 
peripher vom Ligament in seine Aeste, die er zur Daumenballen- 
nuiskulatur und zur \'olarseit€ des ersten, zweiten, dritten und zur 
radialen des vierten Fingers entsendet. Unter dem Medianus li(^n 
die Sehnen de?« Flexor dig. subl. für den dritten und vierten Finger, 
unter diesen die für den zweiten und fünften und darunter die vier 
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Fig. 44. Volarseite der llaudgeleuksgegend uod der Mittelhand. Haut, Faad^ 
U. fwln. long, and M. Ilezor emr|ri nd. bi« hub Anwti weggenomoieo, ebento die FiMda 
palin. in der Hohlhand. Man sieht in der Handwanel den Flex. c. uln., daneben den 
N. nln. und die Art. uln.; weiter folgen t\\v\ Sehnen ile« FI. «Iii: mi1>!., dann der N. me- 
dianus, etwa« oberflächlicher der Stumpf des M. palni. 1., daneben wic^ier eine Sehne dea 
FL dlg. mbl. mid der Flcz. poll. long.; •chlieHlidii der Stampf de« 31 . fl. «. nd. «ad 
die Art. nd. In der Iloblband siebt man den oberlUdiliehen Arterlcabogen, die Ter> 
sweigongea der Nerreo und die Aoabnitimg der FlngenebneB. 



Digitized by Google 



166 



lUe obere EztremlUU. 




Fi f. 4S. yolancite der Hud. Pdmurftuei« w«g. SduMnwheide des Dsiuimm 

and des 5. Fingers dargestellt, die in den radinlcu bez. oIimiui Schlei in beatel, die unter 
dem Lig. transversum gelegen sind, übergehen. Der ulnare umhüllt unter dem Lig. trans- 
Tenum die Sehaeo des Flex. dig. subl. und prof. Oberhalb des Uandgeleoks sieht maa 
betde flidM m beidan Selten der Fiagerbenger. Aunerdem ist die Behneneehdde dea 3. 
Fhigeii 
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Sehnen des Flezor dig. prof. Die Sehne des Flexor polUc. long, jedoch 
hat einen Baum für sich mneriialb des cirknliren Bandes; sie ist am 
meisten ladialwftrts gelegen. Sobald diese Sehnen unter dem lig. 
carpi ü-ansT. her\'orgetreten sind, hielten sie sich in der Hohlhand aus 
nnd gehen an die Finger. Wahrend dieses Verlaufes entspringen von 
der 2.-^5. tiefen Beugersehne die kleinen M. lumbricaleSf die sich an 
die Gnmdphalanx ansetzen. Um diese Sehnen liegen swei grössere 
Schleimbeutel, ein ulnarer und ein radialer; ersterer umhüllt die 
Fiexorsehnen des 2.-6. Fingers, letzterer die des Daumenbeugers. 
Sie b^^innen schon etwa 2 cm oberhalb des Lig. carpi transv., laufen 
dann unter dem Band durdi in die Hohlhand, sodass sie also, prall 
injizirt durch den Druck des Lig. transv. Sauduhiform haben. Der 
ulnare setzt mxh meist fort in die Sehnenscheide des fünften Fingers 
bis zu dessen Spitze, der radiale in die des Daumens ebenfalk bis 
zur Spitze, während die Sehnen des 2. —4. Fingerbeugers kaum bis zur 
Mitte der Hohlhand von dem ulnaren Schldmbeutel umscheidet sind und 
im Bereich der Finger ihre abgeschlossenen Sehnenscheiden haben, die 
nicht bis zu dem carpalen Sack reichen nnd nicht mit diesem in Ver- 
bindung stehen. Eine Kommunikation zwischen dem radialen und 
dem ulnaren Schleimbeutel und damit der Sehnenscheide des Daumens 
und des kleinen Fingers wird von vielen Autoren als häufig angenom- 
men, von anderen fttr selten erklärt; jedenfalls beobachtet man manch- 
mal das Ueberwandem entzündlicher Prozesse von der Sehnenscheide 
des Daumens auf die des fünften Fingers oder umgekehrt, während 
die drei mittleren Finger frei bleiben. Nicht selten ist dieser Schleim> 
beutel Sitz tuberkulöser Erkrankungen, dann ist die Zwerchsackform 
schön zu erkennen. 

Entfernt man mm diese Seimen, dann kommt man zunächst 
auf <lit' l'iiacia iuterossea ant, die sich an den ersten, dritten und 
fünften Metacarpal-Knoelien anheftet, unter ilir liegt der tiefe Huhi- 
handbogen, der hauptsaehlieh von der Art. radialis gebildet wird. Wir 
sahen, dass diese Arterie ihren Hauptstamm nach dem Dersum schickte. 
Von dem Handrücken läuft ^ie aber wieder zur Hohlhmid zurück, 
indem sie zwischen der Basis des ersten und 7<weiten Metacarpal- 
Knochens und den beiden Ursprüngen des M. interoeseus dors. I hin- 
durehtritt; sie kommt dann zwischen Flexor poU. brevis und Adductor 
poll. zum Vorschein und vereinigt sieh in querem Bogen mit dem 
tiefen Ast der Art. ulnaris, der ungefiilir einen Finger breit vor dem 
Os pisifonne die Art. uhiaris verliisst. Diesen tiefen ITohlhandbogen 
ündet man also unter den Fiexorsehnen, unter der tiefen Hohlliand- 
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fascie und zum Tlieil isl er bedeckt vom Ädductor poU. ; er liegt 
dicht vor den Basen der Metacarpal-Knochen, also etwas mehr cen- 
tralwärts als der oberflächliche. Von ihm aus gehen nach der Peri- 
pherie Aeste ab, die iu den luterossealräumen verlaufen. Der tiefe 
Bogen raht auf den M. interossei vol., die zwischen and auf den 
Metacarpal-Knochen gelegen sind. 




Fig. 46. Uohlhaud. Tiefe Schicht uach Weguulinie der Fa-tcia palm., der Sehnen 
der U. lint. diglt., der Nerven vnd Arterien. Man debt in der Ifitto den tiefen Alt des 
N. nln. und den tiefen Arterienbogen. Radlalwäru die kursen Dunneoiaiukeln BÜt der 
8ehns de« Flex. poU. L, perifiber mm Arcus die M. interoawi. 

Mit dem tiefen A^?t du A. nhiaris zieht auch der tiefe Ast des 
N. ulnaris, der die Muskehi des Klrinfingcrliallens, zwei Lumbrikal- 
muskeln, die Interossei und den Ädductor poll. versortzt. Nimmt man 
nun alle Sehnen, Nerven und Gefasse weg, so konnnt man am Ende 
des Vorderarmes auf den schon beschriebenen M. prouator quadratus, 



Digitized by Google 



Die DorMlseit« der HandwarMl uod Mittelbaod. 



159 



der vom Radius quer zur Ulnu zu lit. Daran schlicsst «ieli peripher 
das Lig. carp. vol. prnf.. <l;is mit einem radialen Tht il vom Proc. 
styl, und der Vorderseite des liadiu« 7Ai den Ilandwurz« Iknochcn der 
ersten Reihe zielit, mit seinem ulnaren vom Capitukim uhiae zum 
T.uiijitum und Tri(iuetrum sich eistreckt. Hinter diesem Raiid fo]«;t 
die i\a|>sel des Hund^elenks, dit.- sieh an den Rand des üherkn<»rpelten 
Thciles des Radiusendes und jit ripher an die drei ersten Handwurzel- 
knochen ansetzt. Auf der volmtn Seite wird also die Kappel ver- 
stärkt durcli derhr Purliea des el^en geschilderten Lig. carpi vol. prof. 
Das sind die Bimder, die heim Sturz auf die vorgestreckte Hand das 
untere Ende des Radius sd h st an den Carpus halten, dass eine Fraktur 
dicht üher dem Ansatz des Bandes, keine Luxation zu Stimde kommt. 
Tn der Hohliiand i'ol^^en jetzt noch der vularr Tlifil drr(i« lenke zwi- 
schen den einzelnen < ■ari)alknoehi n und M^ tacarpalknochen und die 
Knoclien der Handwurzel und des Metacarpus. 

oo, Kapitel. 

Die Doisalseite der Handwuizel und llittelhand. 

Die Haut der Dorsalseite der Handwursel und der Mittelhand 
ist dünn, verschieblich, das subcutane Fettgewebe gewöhnlich sehr 
gering, sodass die oberflächlichen Venen blau durchscbimmero und 
durch leidite Erhebungen der Haut ihren Verlauf deutlich machen. 
Die meisten dieser Venen gehören dem Gebiet der V. cephalica an. 
Zahlreiche Lyniphgefässe umspinnen diese Venen und eine nicht ge- 
ringe Zahl von Hautnerven bilden ihre Verästelungen in dem Sub- 
cutangewebe. Diese Hautnerven stammen eines Theils von dem Dorsal* 
ast des N. radialis» der im unteren Drittel des Vorderarmes unter 
der Sehne des M. supinator long, hindurchgeht, dann Über das Lig. 
carpi dors. nach dem Handrücken läuft und nach Durchbohrung der 
Fascie die Haut hier versoi^ Zum anderen Theil kommen sie von 
dem Ramus dors. des N. ulnaris, der an der unteren Grenze des 
Vorderarmes unter dem Flexor carpi uln. hinweg zur Dorsalseite der 
Hand sich berumschlägt. Auch er durchbohrt die Fascie und ver- 
soigt die ulnare Häfte der Hand und der Finger. 

Die Fascie des Vorderarmes setzt sich über die Handwurzel weg, 
verliert sich aber auf dem Handrücken; auch sie ist in der Gegend 
des Handgelenkes verstärkt und führt deshalb den besonderen Namen 
Lig. carp. comm. dors. Dadurcli dtßs von der volaren Seite dieser 
Fascie senkrechte Scheidewände zu den unterliegenden Knochen des 
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Ext. nd. brev. Ext. ni. hmg. 




Fig. 47. Haut und Fascie der Jiorsabeite der Hand weggenommen. Die Haod- 
und Ftoftneiniai sa idieD, der Domlast d«r Artem imdiali« und die foulige ariericite 
YenoiigiiDg des Hendrflekeiii. 
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Votderarmes und des Carpus ziehen, wird der ganze Raum unter 
dem Lig^ent in eine Anzahl Kanäle re^. Scheiden zerlegt, in denen 
die Sehnen der Voidenmnmask^ liegen. Ausserdem sind alle Sehnen 
von SynovialM^ttden mngeben. Es finden nch im Ganzen sieben 
Sehnenscheiden, deren eine, von der radialen Seite an gezAhlt, für den 
Abductor poll. long, und den Ext. poll. brev. beetimnit igt Diese 
liegt in einer Rinne des lateralen Bandes des Proc. styl, radii. Die 
beiden Sdbnen ziehen auf dem Dorsum des Daumens bis cur ersten 
besfigl. zweiten Phalanx. Vor Beginn des lig. carp. dors. sind sie 
von einer gemeinschaftlichen Sehnmisdieide umgeben, die bis zum 
vorderen Drittel des ersten Metacarpus reicht. Diese Sehnenscheide ist 
häufig der Sitz akuter Entzändimgen, bei der mau durch Bewegungen 
jenes typische knarrende Gerftusefa resp. Reiben erzeugen kann. 
Ulnarwärts folgen nun die Sehnen des M. ext. carpi rad. long, und 
brev. in je einer Rinne auf dem Dorsum des Radius, beide in ge- 
trennten Sehnenscheiden, die nahe bis zum Ansatz an den Metacarpus 
U und ni reichen. Sie werden beide schräg gekreuzt von der 
Sehne des Ext. poll. bngus, die oberflächlicher als sie ttber sie hin- 
weg zum Dorsum des Daumms an die vorderste Phalanx läuft. 
Auch diese Sehne ist von einer Synovialscheide umgeben, die etwa 
bis zur Basis des ersten Metacarpus reidit. Meist kommuniziren 
die Scheiden dieser drei Sehnen untereinander. Weiter ulnarwärts 
folgen nun die Sehnen des Ext dig. II propr. und des Ext. dig. 
comm., die in einer breiten Rinne auf dem Dorsum radü zum Hand* 
rücken hinziehen; sie sind von einer gemeinschaftfichen Sehnenschetde 
eingehüllt, die am Anfang des Lig. carpi dorsale beginnt und ein 
Stück über dasselbe hinaus peripherwärts reicht Schliesslich folgt die 
von einer eigenen Synovialscheide umgebene Sehne des M. ext dig. 
V. propr. zwischen Radius und Ulna zur Basb des fünften Meta- 
carpus verlaufend und dann die Sehne des M. ext. carpi uln., welche 
in der Rinne auf der Dorsalseito der Ulna dicht am Proc. styl, vor* 
heizieht bis zur Basis des fünften Metacarpus von einer Sj'noviat- 
scheide bekleidet Die Sehnen des M. ext. dig. comm. verlaufen 
fächerförmig auseinandergespreizt zu den vier letzten Fingern und 
sind kurz vor ihrem Uebergung zu diesen durch derbe sehnige 
Zwischenbänder mit einander verwachsen, wodurch die freie Be* 
wegung der einzelnen Finger erheblicli bf «chrünkt ist (s. Fig. 47 ). 
Oft werden dadurch für die ausgiebige isolirte Fingcrbewimin«;. wie sie 
die Technik z. B. des Klavierspieleus erfonlc rt. i,'ro-ü Schwieriirk« iten 
hervorgerufeu. Unter den Sehnen des Abductor poU. long, und tlxt 

aiUcbrand, AiiAtciBi«. It 
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Ext. dig. comm. 




Piln. hag. 



Fig. 48. Qoenahiiitl diM Yoidenmit diebt vor dem bodgekak. 



Ext. carpi alu 



Ext diK. comm. 
ti EaCt, indlc. propr. 

£xt cufi nd. br. 




Ext poU. \g. 
Skt. «. nd. It. 



ExL poli. ht. «. 
AMMtfolLlf. 



K. nlnarit a. Axt. uln 



Art. nfitlii. 
FiMc eupini. 



nU« flt prar. 1 PklB. lg. 



FtaE. dlff. 

Pif. 49. QMiMliiiitt dvrdi di« radite BUdwiitael. 
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Itoll. liif-v. ptriplu T von dem Proc. styl, verläuft die A. radialis zum 
Haiidiückeu; auf dieser Strecke liegt sie in der Grube, die von dem 
Kxt. pollic. longus und Ext. poll. brevis l)egrenzt wird in der soge- 
nannten Tabati«>re. C^ober sie hinweg in longitudiiialer Richtung, sie 
schräg kri'U/.eiKl, verUuüt die V. cephalicu und der Rainus superficialis 
des N. rudialis. Nachdi ni die Arterie einige kleine Aeste lür den 
Handrücken abgegebt n hat, dringt sie wieder zwisdien den beiden 
Ursprüngen des M. iiit^ rossens dors. 1. in die Hoblhand zuiück und 
bildet da den tiefen Iloiilhandliogen. 

34. Kapitel. 

Das Handgelenk. 

Niniuit mau alle Sehnen, Nerven und Gefässe weg, so kommt 
in der Handwurzelgegend die Kapsel de» Handgelenks und der 
kleinen Gelenke und weiter vorn die Fasda interossea i)ost su Tage, 
welche auf der Dorsalseite der Metacarpal- Knochen befestigt, die M. 
interoseei übemeht. Das Handgelenk ^drd zosammengesetst aus dem 
tmtem Ende des Radios, der Ulna und den drei Knochen der ersten 
Handwurzelreihe, dem Os naviculare« lunatum und triquetrum, deren 
überknorpelte Theile Yon der Gelenkkapsel umfasst werden. Zwischen 
dem Kdpfchen der Ulna und dem ulnaren Rand des Radius liegt ein 
besonderes Ideines Gelenk, das nach dem eigentlichen Handgelenk 
zu durch eine dreieckige Bandscheibe abgeschlossen wird, die sich 
von dem Proc. styL uhiae zum Knorpel des Radius hinzieht. Die 
Gelenkfläche des Vorderarms ist konkav, sodass die konvexe der 
drei Handwurzelknochen gut hinein[>a8st. Auf der dorsalen, aber 
namentlich auf der volaren Seite ist die Kapsel durch Bänder ver« 
stärkt, die wir schon besprochen haben. — In dem Handgelenk 
werden Flexicmen, au^ebige Extensionen, Ab- und Adduktionsbe* 
wegungen ausgeführt, deren Maass, individuell verschieden, bestimmt 
wird durch die Länge der Kapsel tmd der verstärkenden Bänder. 
Da diese sehr kräftig sind, so kommt es hödhst selten zu Luxationen, 
dagegen aber kann das kräftige volare Band das untere Radius» 
ende abreissen, wodurch die typische Fraktur des Radius entsteht. 
Die Kapsel des Radioulnargelenk ist weit, in ihr geht die Pro- und 
Supinationsbewegung der Hand vor sich. Au die erste Handwurzel- 
knochenreihe schliesst sich die zweite, die mit ihr gelenkig verbunden 
ist. Die Gclenklinie ist sehr unregelmfinsig. Die Gelenkkapsel um- 
fasst ausser den Gelenkflächen zwischen beiden Handwurzelreihen 

11* 
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anch noch die Gelenke zwischen Moltangulom majue, minus und 
Gapitatum eineneits und Basis des n. und m. Metacarpus anderer* 
seits und wird auch hier durch volare und dorsale Bfinder ver- 
stfirkt Auf der yolaren Seite kurz und straff, ist sie auf dem 
Dorsum weiter und schlaffer, hier kommen auch ab und su hemiOse 




Fig. 50. Handgelenk von der DonuiUcite her geöffnet. Man siebt die durdi- 
scbnittcaen SehncD des Ext dig. V. pr., des ext. dig. comm., des Ext, dig. indic. propr., 
des «xt, cufi nd. br. md dw Ext poll. Ig. BUek uf die eoncavie Gdenkflidlie der 
Ulna und dei Badius und auf di« eonvcxe der I. Hudwnnelrdhe. 

Ausstülpungen der K;i]>j:;el zur Beobiiehtung, die sogenainiten ( »anglien. 
In diesem Intercarjiulf^elenk <;e!it ein Tlieil der Flexion der Hand 
vor sieh und zwar derart , da.^^s bei der Flexion zunächst die He- 
wei^un;: im Handgelenk statttindet und dann dazu noeli eiu Stück 
weiterer Flexiou treteu kauu, die im Intercarpalgeleuk ausgeiührt 
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wird. Die Handwiirzelknocheu sind durch dorsnlo und volare Inter- 
osscalhünder mit einander verbuudeji. Zwischen der vordem Heibe 
der IlaiKlwurzclkuochen und deui Metacarpus bestehen zwei getreuute 
(ielcnke. da«? eine zwischen Hamntuni und dem IV. und V. Meta- 
carpus, das andere zwistheu II. und III, Metacarpus, dem Capitatum, 
dein >fultanguluni minus und niajus. Ausserdem ist noch ein drittes 
Gelenk vorliandeu zwischen Multanpiduni niaj. imd dem I. Meta- 
carpus. Diese drei Geleuke sind gewöhnlich getrennt von einander. 
Nur das Daumengelenk lässt etwas ausgiebigere Bewegungen im Sinne 
dt r Ivlxtension und Flexion, Ab- und Adduktiou ausführen, die anderen 
zwei kaum. 

35. Kapitel. 
Die Finger. 

Die Fiuger haben auf der Volarseite wenig verachiebliche, 
namentlich vom an der Spitate stark von Fett untorpolsterie Kant, 
wahrend sie auf dem Dorsum sowohl verschieblicher als fettarmer 
ist Im Suhcutangewebe sand reichlidie Lymphkapillaren. Durch 
derbe Fasern ist die Haut der Volarseite mit den Sehnenschdden 
verbunden. Diese beginnen etwa an dem Kopf der Mittelhandknochen 
und reichen bis zum Insertion^unkt der Sehnen des Flezor dig. 
comm. prof. (s. Fig. 46). Sic smd fest mit der Unterlage der Knodien 
und den Gelenkkapseln der Metacarpo-phalangeal- und Interphalangeal- 
Gelenke verwadisen, an der Gelenkgegend jedoch ziemlich dünn und 
zart In diesen Sehnenscheiden laufen die Sehnen des Flexor dig. 
sublimis und prof., die letzteren perforiren im obem Drittel der 
Grundpbalanx, die des Sublimis und setzen sich am Ende der 
vordersten Phalanx an, während die zweizipfelige Sehne des Flexor 
subl. schon vorher ihr £nde findet (s. Fig. 43). Die Sehnen sind 
durch kurze fibröse Stränge, die \'incula tendinum mit den Knodien 
verbunden; sie erhalten durch sie ihre Geffisse und sind durch die- 
selben fixirt, sodass sie durchgeschnitten nicht allzuweit zurück- 
gleiten können. 

Seitlich neben den Sehnenscheiden laufen die Arterien und 
Nervenäste entlang (s. Fig. 43), die die ganze Volarseite versorgen. 
Auf der Dorsalseite finden sich die Sehnen der Eztensoren, die dem 
Periost dicht aufliegen und in drei Zipfel gcs^ialtcn so endigen, dass 
der mittlere sich an die zweite Phalanx, die seitlichen zwei Zipfel an die 
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dritte toßh mseriren. Auch hier laufen seitlidb von den Sehnen die 
Arterie und der Nerv. Unter den Sehnen liegen sowohl auf der 
Dorsal' eis der Volarseite die iCapseln der Metacarpophalangeal- und 
Inteiphalangeal-^xelenke. DleMetacarpophalangeal>Gelenke bestehen aus 
dem relativ grossen kugdigen Gelenkkopf und der flache kleinen 
Gelenkgrube der enten Phalanx und der Gelenkkapsel. Diese ist 
auf der volaren Seite ku» und fest, auf der dorsalen dünn und weit; 
infolgedessen ist eine ausgiebige Flexion in diesem Gelenk mOglich. 
Dasu kwnmt noch eine geringe Abduktion und Adduktion. Luxationen 
im Metacarpophalangealgelenk sind am 2.-4. Finger recht selten, 
ebenso in dem Interphalangealgelenk, häufiger dagegen am Daunicu 
luid dann meist dorsale. Meist reisst liier die Kapsel auf der 
Volarseite des Metaoarpus und iaterponirt siclj zwischen <lie Ge- 
lenkilftchen, so dass die R« ]Misitittii i^rosse Schwierigkeiten machen 
kann. Die Interphalangealgelenke sind etwas anders beschaffen; sie 
stellen Ginglyinusf^elenke dar, indem die centrale l^halanx in der 
Mitte üires rundlichen Gelenkkopfs ( iiif Biidit /.ciut, in die ein Vor- 
spnnig <ler Gelenkfläche der peripheren Phalanx hineinpasst. In 
diesen Gelenken sind nur Flexiousbewegungen möglich und redu- 
zirende Extensionsbewegungen. 

Ka|;itcl. 

Untersuchung der Schulter und oberen Extremität 

am Lebenden. 

Bei der Vorderansicht hat die Schultergegend eine jrcwf^lbte 
Form, als deren Grundlage man bei der Betastung mehrere Knochen 
und Muskeln, das Akromion, die Clavicula, den rundlichen Kopf des 
Humerus und den M. deltoideus erkennt. Bq\ niuskelkräftigen Indi- 
viduen geht diese Wölbung in starkem Bogen deutlich sichtbar auf 
den Oberarm über und zieht im AllgemeincTi «ich srliratr von innen 
oben nach aussen unten. Sir beginnt dicht unter der ( lavieula da, 
wo sich iiiitor dem äussern Theil derselben ihren Contourcn folgend 
eine schmale ([uere Rinne findet. Mit einer sclnag von der Mitte 
dos Schhis-ellnins nach aiispcn unten verlaufenden ilachen Ijiune 
setzt hicli (he Schulter gegen <lie Thoraxwolbuug ab. Senkt man die 
Finger in diese Kinne unterhalb der Clavicula in die Tiefe ein, so 
iühlt mau etwas medial von der vorderen Achselfalte etwa zwei Finger 
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breit unter dem Schlfiseelbem emen rundlichen, kirschgroBseu, knöcher- 
nen Knopf, den Proc. ooraooides. lAteral von ihm begümt jene 
Muskelmasse des M. deltoideus. Dieser ist häufig in mehrere Partien 
getheilt, die namentlich deutlich werden durch Kontraktion des Muskels 
bei Abduktionsbewegungen in der Schulter. Man sieht dann eine 
yordere, eine äussere mittlere und eine hintere Partie, die durch tiefe 
Furchen getrennt sind und nach der Aussenseite des Oberarms kon> 
vergiren. Auch von hinten nimmt man die gleiche Wölbung der 
Schulter wahr. An der oberen Grenze der Schulter fOhlt man deutlich 
den äussern Theil der Clavicula und an diese anschliessend das 
Akromion, dessen Contouren so gut wie ausnahmslos deutlich durch- 
zutasten sind, ebffliso wie ihre Gelenkverbindungen. Man fühlt die 
ausgeprägte sagittale Kante des Akromion und kann dann das letztere 
schräg nach unten hinten weiter auf die Spina scapulae verfolgen. 
Die CJelenk Verbindung zwisehen Clavicula und Akromion markirt 
sich gewöhnlich deutlich durch eine unebene ungefähr sagittal ver- 
laufende Linie, in der man bei starken Abduktionsbewegungen des Ober- 
anns leichte Bewegungen walimimmt Etwas unterhalb jenes knöcher- 
nen Daches fühlt man hinter der mächtigen Muskelmasse des Deltoi- 
deus einen rundlichen Körper, den Schultergelenkkopf, an dem bei 
kräftigen Menschen wegen der Muskeldecke nicht viel von Einzel- 
heiten zu constatiren ist. C>'f ht man aber von dem vorder«! äussern 
Rand des Akromion entsprechend der Mittellinie des Öberarma gerade 
nach unten, so gleitet der Finger in eine schmale Kinne zwisehen 
zwei massig hohen Vorsprüngeu, die Bicepsfurche zwischen den 
Tuberculis. Und wenn man die Hand in die Achselhöhle einführt, 
so fühlt man bei starker Abduktion einen nmdlichen, glatten Körper, 
den liumeruskopf, mau fühlt weiter einen Absatz des Kopfes gegen 
den Schaft. 

Am Oberarm sieht man auf der Vorderseite einen nülchtigen, 
länglich ovalen Muskelwulst, der von der Achselhöhle nach der Ellen- 
l^^ utTf" lionmtorzieht, den M. biceps, den Coracobrachialis und den 
lirachialis internus. Demenüipreehend läuft auf <ler Hinters« it(> des 
Uberarn)s auch eine längliche breite Muskelmti-sse von der Schulter 
bis zur Ilinterseite des Ellbogens der Triceps. Zwischen beiden Wülsten 
findet sich sowohl auf der Aus.senseit' n]>^ «icr innenp< ito rini' srhmale 
Furche. LMs.st man den Arm abduziren, so sieht man, wie jenrr 
Muskelwul^i der Heugesoite sich nach der Achselhöhle hin zus[)it/.t, 
wie er durch eine sehmale Fmche von dem utjlorn Rand der vor- 
deren AcbäeÜ'aite dem M. pectoralis maj. getrennt iu die Achselholile 
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verläuft. An dem medialen hinteren unteren Rand dieses Wulstes 
ihm parallel siebt man gelegentlich, fühlt aber konstant eine kräftige 
Pulsatioii ; Hie rührt von der Art. axillaris her. Neben dieser 
li^ien mehrere rundliche Stränge, die unter dem Finger hin- und 
benroUen, die man unm^wer als die die Ar(erie begleitenden Nerven' 
stränge erkennen kann. Diese Stiänge der Arterie und der Nerven 
kann man längs des medialen Bicepswnlstea bis nach der Ellbeuge 
bin verfolgen. Greift man in dieser Gefässgogend mehr in die Tiefe, 
80 fühlt man den nmdlicbeu Oberarmknochen durch. 

Auf der Ausaenseite des Oberarms In jener flachen Rinne läuft 
eine bei vielen Menseben sichtbare subcutane Vene, die Vena cepha- 
lica. Hier kann man auch den rundlichen Oberarmknochen vom 
Deltotdeusansatz an bis zur Ellbeuge bin deutlich fühlen. iSenkt 
man nun etwa zwischen mittlrem und unterem Drittel des Oberarms 
die Finger In jene Rinne zwischen Tricops und die Aussenseite des 
M. brachialis int resp. Biceps ein, dann f Olilt man bei nicht allzu 
fetten Individuen auf dem Knochen einen längs, leicht schräg von 
hinten oben nacb vom unten verlaufenden Strang, den Nervus radialis. 

Die Verbindung des Oberarms mit dem Unterarm vermittelt 
die iSllbogengegend. Die Ellbeuge stellt bei gestrecktem Arm 
eine flache quere Furche dar. Betrachtet man sie von vom bei An- 
spannung der Muskeln, so siebt man den Biceps wulst, der in der 
Mitte von oben innen berabkommty indem er eith zu einer sidi stark 
zuspitzenden Sehne verjüngt, und zu beiden Seiten desselben eine 
Furdie, die aussen etwas höher liegt und hier stärker ausgeprägt ist. 
Auf der Aussenseite dieses Bicepsbauches zieht sidi ein allmählidi 
dicker werdender Wulst vom unteren Theil des Oberarmes nach dem 
Unterarm und bildet hier dnen kräftigen Muskelwulst, den Bracbio* 
radialis. Zwischen diesem und dem M. biceps liegt die Furche. 

(-Jri'il't man nnn tii l" in die Ellbeuge hinein, f^o fühlt man deutlich 
don ilictpsansuLz wieder l>roitor wenden, jiuui lühlt wie er .«ich theilt, 
wie ein fester Strang s-chiü^ in die Tiefe dringt und ein oberfläch- 
licher sich verbreiternd deulHch in die oberlluehliche Fascie übergeht, 
indem er dabei an der medialen Seite einen scharfen Sehncnbogen 
bildet. Uebcr die Bicepssehne läuft, sie scliräg kreuzend, eine stärkere 
Hautveno von der Innenseite des Oberarmes nach aussen herab, die 
Vena basilica. Verfolgt man in der gleichen Richtung die Art. 
brachialis, die. man entlang des ganzen Oberarmes an der Innenseite 
des Biceps fühlen kann, weiter nach unten, so nimmt sie einen schräg 
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liucli aussen gerichteten Lauf un, au di r Bicepssehne angekommen 
aber, hört das Pulsationsgefühl auf Khvu 1 cm medial von der 
Arterie kann man hier in der Ellbtugc liiiutig einen Strang durch- 
tasten, der von der Arterie etwas schräg medial weiter verläuft 
nach der medialen Muskelgruppe des \'orderarjus zu, den Nervus 
medianus. 

Am unteren Ende des Oberannes sieht und fiUilt man an der 
Innenseite sehr deutlich einen rundlich vorspringenden Knochen, 
den Epicondyhis medialis. In gleiehor üöho mit diesem tritYt 
man Innter dem lateralen Muskrhvul.st einen unebenen rundlirlien 
wenit^er grossen Knochen vors pruu^;, den Epicondylus lateralis. Beide 
kann man deutlich nach dem Humerusschaft hin verfolgen, in- 
dem eine ziemlich scharf vorspringende konkave Kaute au deu 
Schaft führt. 

Aul der Hinterseite der Ellbeuge sieht und lühit man die 
Prominenz der ITumernscondylen, deren Uel)ergang in den Humerus« 
Schaft man hier deutlich durchtasten kann. Zwischen ihnen he^^t eine 
flache "NVeicbtlieildeUe, an die sich nach oben der Muskelwulst des 
Tricej)S anschliesst; nach unten zu findet sieh in das untere Ende des 
Triceps eingeschaltet ein ovaler Knochenfortsatz, der nach oben hin 
zugesjutzt ist, das Olecranon, dessen .S[»itzc bei Streckstellung ungefähr 
in glcielier Höhe mit der Condylenlinie liegt, während sie bei Elexions- 
stonum^ irhrhlich, etwa 1 cm, tiefer rückt. Tastet man in die Kinne 
zwisclieu dem medialen Condylus iiii<l dem ( )l( i ian<>n hinein, so fühlt 
man in dieser Rinne auf ddii ilnnierus einen Siran^ verlaufen, den 
Nervus ulnaris Bei Druc k auf dens« Hau eut.^leht Kribbeln in der 
Ihmd. Auf der Anssenseitt* dicht unter dem !iu«?en n ( "ondylu.'« des 
numerus konmit man auf einen qurren sehmalen Sj)alt /wisehen 
diesem und einem querg» r-telhen, '-elunalfu, ah^H-rundi tfii Knoehen- 
wui.st. Bei Pro- und Snpination des \ orderarmes bewegt sieii letzt- 
genannter rnndÜ« hti Kojj»er mit, daran erkennt man ihn als Badius- 
ko|»lcli' II imd jeut 11 S})alt als den Uclenkspalt zwischen Radiusküptchcu 
und Condyhis hum. ext. 

B« i sehr kräftig entwickeltem Vorderarm treten auf der Volar* 
Seite «wei WüUte hervor, eiu latender vom Sehait des ( )berannes her- 
kommender . ein medialer vom £picoudyhis hum. int ( utsj ringen- 
der. Beide konvergireu und vereinigen sich am Ende des oberen 
Drittels ties Unterarmes zu einer groi^^-eii Masse. Diese verjüngt sieh 
clomi uUmälüich nach unteu uucii dem Hamlgelenk su und trennt 
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sich liier schon iür «las Auge wenigstens bei inuskelkrätli^aii, laagereii 
Menschen in eine Anzahl von längs verlaufenden Strängen, <lie bei 
Flexionsbeweguiigen der Finger und der Hand stark unter der Haut 
prominiren. Hauptsächlich »i'iingt ein Strang ciica 1 cm radial 
von der BAitteUinie krfiftig hervor namentUch bei Flexion der Huid, 
der ans der fiiditung vom Epicondylus medialis kommoid sdion 
von der Mitte des Vorderarmee an ssu fühlen, jedoch nur bis zum 
Bt^imi der Hand zu verfolgen ist, indem er hier an einem abge- 
rundeten Knochen aufhört: das ist die kräftige Sehne des M. flexor 
caxpi rad. Neben ihr kommt man auf der ulnaren Seite nahe der 
Hand auf mehreie Stränge, die stärker hervortreten, sobald man die 
Finger energisch beugen Ifissi Dann kann man sehen und fühlen, 
wie von jener Sehne an gerechnet ulnarwärts je ein Strang für den 
2«, 3., 4, und 5« Finger sich nach oben bewegt. Das sind die ober- 
flächlichen Flexorsehnen für die Finger. Man fühlt zwar manchmal 
noch ausserdem zwei Stränge von fast gleicher Dicke, die aber meist 
nicht deutlich zu unterscheiden sind, den ulnar vom Ext. carpi rad. ge> 
legenen M. palmaris longus, der häufig fehlt, und zwischen diesen beiden 
den Nervus medianus. Ulnarwärts von der Flexorsehne für den 5. Finger 
dringt der tastende Finger tiefer ein in eine Grube und bekommt 
hier, wenigstens bei manchen Menschen ein Pulsations^fühl, das die 
längs verlaufende Art. ufaiaris veranlasst Diese fühlt man radial von 
einem derben breiten Strang, der nach oben sich verbreiternd und 
weicher werdend, in den ulnaren Theil der volaren Muskclmasso über- 
geht und peripherwärts an einem rundlichen Knochenvorsprung dicht 
jenseits des Handgelenks an dem Erbsonbein ondigt. Dieser Strang 
ist breit und tritt namentlich bei Ulnarflcxion hervor, es ist die Sehne 
des M. flexor cari» ulnaiis. 

Radialwärts von der Sehne des M. flexor carpi radialis dringt 
der Finger auch in dne flache Bucht ein, in der dem Finger eben- 
fall u Arterie entgegenpulsirt, die Art. radialis. An diese schliesst 
sich nach dem Kadius zu ein weicherer Strang, der Ansatztheil des 
M. supinator longus. Auf beiden Seiten <lt s \'orderurmes fühlt man 
dorsaJwärts von den mächtigen volaren Muskelwülsteii die l'lua und 
den Kadius, die man beide vom Olecrannn resj). dem Radiuski)[>fchen 
an bis zum Handgelenk verfolgen und abtasten kann. Nur im oberen 
Theil des Unterarmes ist der Schaft drs Radiii< nicht so deutlich 
dem Fin^r iBUgänghch. Xadi dem Handgelenk zu werden beide 
Knochen immer freier, weil die Muskeln sehnig werden. Ihre Hand- 
gelenksenden kommen dann auch recht gut zur Wahmelunung; man 
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fühlt deutlich, wie der Radius dicht vor dem Cnrpalgelenk auf der 
Volarseite eine konkave Bucht hat, an die sich die etwas unregel- 
mäasige viel dickere and breitere eigentliche Epiphyse ouschliosst, 
die auf der AuMmseite mit einem kidnen weiter [}eripherwärt8 reiche 
den schmäleren Fortsatz, dem Proc. styloides, endigt. Vor dem Radius- 
gelenkende lateral tod dem Selinenbündel dringt der Finger etwas in 
die Tiefe auf das Gelenk und fühlt dadurch den unteren nach vom 
konkaven fiand der vorderen GelenkflAche des Radius und die kon- 
vexe der Handwurzel. Auf der ulnaren Seite ist der Knochen nicht 
so gut dem Finger zu^nglidi, weil der Flezor carpi ulnaiis seine 
volare Seite deckt, doch kann man letzteren etwas bei Seite radial- 
wfirts schieben, dann fühlt man auch hier das stärker werdende Qe- 
lenkende, das aber hier mehr rundlich -kugelige Form hat. Auch 
dieses setzt sich auf der äusseren Seite in einen kleinen spitzen Fort- 
satz, einen Proc. stykndes, fort. 

Peripher schliesst sich an «kii \'<irdtrann die Hand an. Auf 
der Vrt!nr«eite fühlt man am uliiairn J^ndc ( inen kräfti.m n nuidhchen, 
stark proijiincutun Knochenvorsprung, das i^^rbscnbeiu und den Haken 
des Os huiiiatinn, an der rndialen Seite in derselben Höhe an der 
Basis des Daumens einen konvext n Ixnoclirnkoiniik x , das ( )s navi- 
culare umi nmltangulum nuijuij. Z\vi;;cli»'ii iliestu bcidc-u KniHlirn- 
prominenzen dringt der Finger in eine tiefe Kinne ein, die mit Weich- 
iheiltii autfgt'lülll ist. Ulnarwiui- von dieser Rinne zieht der Klein- 
fiugerballen nach vorn, radiahvarls der Daumenballen, die man b. i 
Bewegungen als kräftige Muskelwülste erkennt. Diese beiden Ballen 
unigrenzen die Hohlhand centralwärts. 

Von der Volarseite aus ist in der Hohlhand und an den Ballen 
wenig zu fühlen. Man fühlt Weichtheile, an denen nur eines deut- 
lieh 7,u unterschetdeu ist. Wenn man nämlich Flexionsbewegungen 
der Finger machen lässt, tritt entsprechend jedem Finger ein i?trang, 
die Flexor^rlni' Ik r\ r Ii' alh' vier nach der obenerwidmten Bucht 
zwischen jenen Knocli« II kniiii 'i. xen hin konvergireii, jedoch nicht bis 
dahin zu verfolgen sind. Auch in der Tiefe des Datunenballens fühlt 
man bei Beugung des Daumens das Vorspringen eines Stranges, 
wenn man d<'n Finger am innem Rand des Daunu nbalicns aufsetzt 
nahe »ler Stelle, WO dieser in die Hohlhand übergeht; es ist (Ue 
Sehne dea M, liexor pollicis Ir.ngus. In der Tiefe der Holiihand aber 
kommt man unter dm \\ eichtheilen, circa 2 — 3 cm central vom 
Fingeranfang, in der iiichtuiig jetles Fingers auf je einen läuglicli- 
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runden, etwas unebenen, knöchenien Vorsprunp, zwischen denen bei 
extremen Extensionsbewoguugcn Weichthcilwületchen licrvorquellen. 
LasBt man Flexions- und Extensianabewegungcu der Finger machen, 
so kommt eine Abbiegung der Knochen im Gelnete diraes Vor- 
aprunges eu Staude und damit haben wir die Lage des Gelenkes 
zwischen Metacarpus und erst«* Phalanx gefunden. Am Damnen 
unterscheidet sich die von aussen abzutastende Form dieses Gelenkes 
dadurch Ton den andern, dass man an dem Köpfchen des Metaearpus 
in der Mitte eine Rinne fflhlt, die zwischen zwei seitlichen Vor- 
Sprüngen sidi befindet, den kleinen Ossa sesamoidea. 

r>etr;n'lit<Mi jetzt den Unt^rann und dii' HüikI von der Dor- 
snli^eite. Im obern Theil i'ühlt man dieiit unter <ier Jlaut ungei'alsr 
in der Mille den Sebaft der Uhia. der mvh vom Olecranon direkt fort- 
setzt, von der Mitte an aber seine liithtun*; nach innen nimmt. 
Namentlich der mediale dorsale Rand des Knoelit ns ist deutlicli zu 
verioliicn; am Tlanduelenk tritt haupl.sielilich , wenn Pronations- 
bewe^un^en uemacht werden das rundliehe Uelenkende der Ulna hervor, 
das bei dieüüeu Bi wegungon gleichbam hervorgüwälzt wird, während 
es bei Kupination wieder in die Tieie taucht. 

Die mediale Seite des Vorderarmes nimmt ein kräftiger Muskel« 
komplex ein, der neben dem medialen Kand der Ulna vom Ellbogen 
herunterzieht und mit dem volaren Muskelwulst einen gcmeinschaft' 
liehen medialen Muskelkomplex darst^t. Diese Partie ist bei fester 
Anspannung der Muskehi durch eine deutliche Furche, die zum 
grOssten Theil auf der Ulna Hegt, von den dorsalen Muskeln getrennt, 
es sind die schon besprochenen ulnaren Muskeln. Durch zwei Furchen, 
die im Allgemeinen schräg von oben aussen nach innen vom ver- 
laufen, werden diese dorsalen Muskeln ^^neder in drei zn isolirende 
Gruppen getrennt, deren mcdialste von der Dorsalseite der Ulna 
schräg nach innen auf der letzteren heralizieht. Hei Tlnarextension der 
Hand wird dicf^er Muskel hart und seine Sehne wird auf der Dorsal- 
seitc der ülna als fester Strang deiitlieh fühlbar. Lateral davon Uegt 
die zweite Muskelgrupi)e von gleicher Kichtung ungefähr. Sie hängt 
oben mit der volar-radialen (irupix^ zusammen mid deckt hier den 
Radiu)-, den man nur in seinri lateralen Kante füldcn kann. Diese 
Muskelgrill»! >e verjüngt sich nach im ton zu rasch und verdünnt sich 
zu einer Atiznld von Strängen, welche die Mitte der Dorsalseite am 
Ende des \'orderarmes einnimmt. Bei Extensionsbewegungen heben 
sich diese Stränge unter dciu tastenden Finger und gleiten nach oben, 
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am meisten radialwfirts die Sehne für den swelten, dann die des 
dritten, vierten und fünften. Auf der radialen Seite wird ihre Gmppe 
am Handgelenk durch einen kleinen schmalen Vorsprang härenst, der 
vom Handgelenkende des Radius dorsalwärts prominirt. Dicht neben 
diesem Versprung ulnarwArts liegt eine Sehne, die radial wärto nach 
dem Daumen verläuft und namentlich bei Extension des Daumens 
stark hervorspringt; es ist die Sehne des M. ext poUicis longus. Auf 
der radialen Seite fühlt man das uneben höckerige Hondgelenkendo 
des Radius. 

Die dritte Muskelgruppe wird erst ungefähr in der Iirlitte des 
VordomrnK-s sielitbur, wo sie swischen der suletzt besprochenen 
und (1er volar- nulialeii (irui»pe hervortaucht, nielir oder weniger auf 
der rn<Ii!ileii Seit(? <le3 Vorderiirnies gelegen, indem sie sich von der 
DorSfüseit*' schräg auf die Radialseite hemm schlftgt. Da, wo die 
iiussere Fläche des Radius in die volare übergeht, da gehen zwei 
Sehnen vom Unterarm zur Dorsalseite des Daumens, imd zwar sieht 
man hei Extension und Abduktion des Daumens die Striinge sehr 
stark hervorsprijigen ; der eine, längere konvergirt naeh der eben- 
erwähnten .S<'hne des M. ext. poUicis long, und legt sich in der Gegend 
des Mi'taear{K)phahmgealgelenkes an ihre ä\is>-i l e Helte. Zwischen 
diesen l)ei<len Sehnen entsteht namentlieh bei Anspannung der 
Mu.skeln eine tiefe Bucht, die sog. Tabatiere, in deren Tiefe man 
Pulsation fühlen kann, die von dem Dorsalast der Art. radial!.? ver- 
ursacht wird. Die kurze lateralste jener Sehnen endet an der Ba.'^is 
des Daumens auf der Dorsalseite an einem rimdlichen Knochen, der 
sicli direkt in den Knochen des Metacarpus fe>*tsetzt. Diesen Knochen 
fühlt mnn deutüch vom Dorsum aus durch; er sf lnnüt nach dem (ie- 
lenk zu kolbig an und sein vorrlt rrr Riiiid tritt bei Flexionslx weLj-- 
ungen des Daumens als al'u^mnidi it Kaiito «tärktT h«>rvor. Circa 
*;3 — '/«cm ]tf'nphf<rw!irt?ä davon fiililt man daiin tiiiv s<-hin:il«' S|i;ilte, 
vor der man \vi' it< i- ;iut' ' in«'!) Kinn-lirn kniuint, Arr /u beiden S. itcu 
niedrige, nnullirhe N'orsprunge hai; »la.s ii^t die Basis der i. Phnlniix. 
Z\v!«<-h< n dl n beiden Knochen liejjt das (»elenk. Dniin winl die 
I. rii.ilaiix wieder schlfujker. schwül) dann wieder kolbig an und 
liildi l wicdi r mit der Vui'i' i.-icu Phalanx ein (ielenk, das jedoch nicht 
deutlich zu fühUii ist. In den Wcichtheilen fühlt nmn nur auf der 
I. Phalanx noch in der Mittellinie einen öehuigeu Straiig, der sich 
aber nur wenig bei Extension erhebt. 

Am Handgelenk kann man von der Dorsalseite aus nichts be- 
siinunles von deu zuj»iuiimeui>et/.eudeu Knochen erkcuneu, soweit feie 
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die Iluiidwul/f! betreffen; au <lor ulnaren Seite jedoch fühlt man 
iiiuii rundlicluii Kuoehrn, der durch einen schmalen Snalt vom 
llnaiielenkende jiretrennl ist, das Os triquetrum. Man fühlt wi it. r, 
iiiuiRiitlieh lai lUdialflexion, dass sich von diesem Knochen ctiiLial 
und radial wüi-ts, noch andere Knochen auscldiesseu, dass also das 
Ilandf^elenk weiter centralwärts liegt. 

Peripher machen sich auf dem TTandrücken sein- deutlich die 
^^(>tacarpalknochen durch ihren AVidt istand imd ilirc j-^irm bcuiork- 
hcli; man fühlt jenseits der Masse der Jlaudwurzi lknoclicii niaiich- 
nial die rundhche llnsh des Metacarims. dann den Schaft und daran 
anschliessend ihre Kopte. Ueher sie liin\vr<j; sieht man <Iic Sehnen 
der Extensorcn radiär nach den Findern auscinander.stialden. l)en 
Metacarpus des zweiten Finerers ki*euzt diese Selnie erst nahe dem 
Köpfdien, so dajss f;i>t ganz frei radinhvärt« von derselben lieget. 
Bei Anspaniiuiig der i^Nteiisoren ujhI di r AlKhiktenvn entsteht zwi- 
schen den Sehnen des zweiten Fingers und der des Kxt. j)ollicis long, 
eine liuche dreieckige Bucht, in deren (ii und man den zweiten Meta- 
carpus fühlt; man fühlt seine run<Uiehe ßai^is und fühlt gelegentlich, 
wie uui dieser sich eine Sehne ansetzt, die vom Vorderarm kommt, 
der Kxt. l arpi rad. long. 

Verfolgt man <lie .Nh'tacarpalknochen weiter peripherwärts, so 
kommt iTian vor dem kolbig ang(»schwollenen Köpfchen derselben 
namentlich auf der Seite an einen Spalt, der bei Flexion der Finger 
noch stiirker hervortritt, und man tidilt zu beiden Seiten zwei tlaehe 
abgerundete Prominenzen, den Antang der I. !'}>nl:uix. Die (Tclenk- 
hnie ist damit also bcstinnnt, der < ii lenknpalt sehr deutlieli. Bei recht- 
winkliger Flexion im Metacarpophalangealgelenk liegt die GelcnkHnie 
circü 1 cm rmter dem ol>Lien iJand <les .Metaeari)Uskr>]ifehens. Man 
kaim in die Zwischcnriiume zwischen den einzehien Melacarpalkuochen 
und zwischen die Metacariwphalangengclenke zieinlieh tief hinein- 
tasten, dal)ei scliiebt sich liäutig vorn auf dem Zwschenrauni zwischen 
dem vierten und fünften dieser Gelenke ein «pierer. fester, platter 
Strang gegen den Finger, ein queres \'erbindmigsband zwischen der 
vierten un<l fiinlten Kxtensorseliuc. 

An die Mittelhan«! scldiessen gieh die Finger an. An den 
Weichtheilen dieser igt nicht vid genauer zu erkennen, doch fühlt 
man bei Flexionsbewegungen in der Mitte der Volarseite der Finger- 
glieder im Bereich «1er I. und II. Phalainx ein schmales sich spamien* 
(lüg Band die Fiexorsohne^ während auf der Dorsalseite viel geitener 
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ein solches deutlich zu fühlen ist An dem letzten Fingerglied fühlt 
man nichts mehr von einer Sehne. 

Uutt r tlen Woichtlioilen sWsst man aiü" <lir KiuhIru dw Pha- 
langen. Man fühlt entsprechend der Verbind un<; des ersten und 
zweiten (lliedes, weil hier die Weiehtlieile weniger straff und leiehter 
versehiei)lieh sind, die rundlichen Verdickungen der Knochen, die 
zwischen zweitem und drittem (Uied geringer sind. Innerhalb dieser 
Stellen biegen sich bei Flexiousbewegungen die Finger ab und es 
treten dann die abgerundeten Köpfchen der Phalangen mit ihrer 
mittleren Binbuchtung deutlicher auf der dctfsalen Seite hervor, so 
dass der Gelenkspalt an dieser Stelle circa 1 cm unter der dorsalen 
FIfiche des Köpfchens daran zu erkennen ist, dass man hier den zu 
beiden Seiten etwas prominirenden Rand der Basis der anUegenden 
Phalanx fühlt. 



Fünfte Abtheilung, 



Der Baueh. 

An die Brusthöhle schliesst sich nach unten die BauchliÖhle an. 
Diese hat mit jener in ihrem oberen Theil die Abgrenzung durch 

einen Theil der untern Rippen und die Sternalspitze gemeinsam, 
(ieschieden w« rden sie durch das kuppel förmige Zwerchfell. Hinten 
bildet die Lentienwirbel.«äule im Anschlüsse an die untern Brustwirbel 
mit den Rippen den Ausgangspunkt für die seitliche Begrenzung der 
Bauchhöhle durch Weichtheile, während die ganze AVeichtheilwan<l 
vorn, hinten und zu beiden Seiten als uiitrien Ansatzpunkt den Ring 
der BeckenkncM'hen hat, sodass sie also zwischen Thorax und Becken- 
knochen ausgespannt ist. Diese Beckenknochen bilden mit i!ir< ii 
kitfW'hernen Wänden im unteren TVieile flie seitlirhe. die vordere imd 
die hintere Wand der Hau« lih«'hli'. tüc hin- Ueckenliöhle heis.st; ihren 
untrii ii i\b«e!ihi<=« nbrr erhiUt diese liohle durch ein an ihrt'tn 
uutcru Ende ausgespauiitcjs Fascieu- und Muskelblatt, den Beckenbodeu, 
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37. Kapitel. 
Die vordere Baachwand. 

Dio vordere, seitliche uii<l biTitcre I>au( hwaii(l wird, nhprp?*« li«'U 
von dvr \\'irl)elsäiilo, poliiltlit von Ilaiit, Fett, Miiykiilatur, Fasciü 
und reritoneuni. Sit- ist alsu eine tlurchuu« niiclij[|;iebige Wnnd, die 
nur vom Knoelicn ( nt'^i'iiii^'^t und am Knoclien sich anf^etzt, ahgcsciicii 
von dem W'irhclsauleansut/. und den iiippcn jududi kein«- Knoclicn 
als Stfitzr h:it. Dadurcli ist eine Volumenänderuni; der Bauchlinhi*' 
ermuglichl, wülaend die Bnuchwand auf der andern Seite für die 
inneren Orpranc viel ni^er »Scliutz darbietet. Iln-e rtii^isiore Foi-m ist 
daher au(li sehr ubhimirig von dem Inlialt. Die inneren (»r^^r-im» 
k<)iiii< ii uiodenirend aul sie «'inwirkcn. So kann die vers( lii(Ml( iio 
Fülking des Darmkanals, «li<- \ erschiedeue Grosse der inneren Organe 
Einfiuss auf ihre (Jestait babcn. 

Die vordere Bauchwänd b< --d ht aus dünner verschieblicher Haut, 
die nur in der Nabelgogend testsitzt. Unter dieser kommt das sul> 
cutane Fett, «las meist ziendich reichlich vorhanden ist, namentlich 
aber in <ler Unterbauchgegend oft zu sehr ansehnlicher Dicke sich 
entwickelt. Bei Bauchopenitionen kaim dieses Fett reclit hinderlich 
sein. Fehlt es. so können die Muskeln in ihrer Form deutlich 
her\'ortreten. Aui diese Fettschicht folgt dann die sogen. Fascia 
superticialis, die aus dichtem Bindegewebe best« ht. Nimmt itian diese 
weg, so kommt man auf der ^'orllerse^te nun auf Muskel und zwnr 
zu beiden Seiten der Mittellinit? auf den in eine Scheide gehüilien 
längs verlaufenden M. reetus, der vom Knorpel der 5,, 0. und 7. Rippe 
entspringt und sich unten nt'bon d(T SyTiiphy?«' an das iMcken an- 
setzt. Seine Schei<lc wird \ dm Apuncunisen der seitlii-li<'n MuskrUi 
gebildet. Nicht in ganzer Lange bi-sti lit it aus Muskulatur, « s sind 
an nit lirrr» n Stellen bis zum Nabel sehijim; Partien ciiiL'' ■^t lmllel, ilie 
in transversaler Richtung '/)eh«ni und di*' Muskrlsulistan/, nnter- 
breciien. An diesen sehnigen Einschaltungen liallel die Selicide des 
Rectus vorn f«^t Ist der Mu.skel gut und kräftig <>ntwickelt, so kann 
er zwischen ilrn -•rlmigen Inskriptionen ))ei Kontruktiom n gescliwnlst- 
artig promin Iren. Man muäö sich vor Verwechslungen mit wirklichen 
Geschwülsten hüten. 

Auf der Hiuterseite reicht jeiloch die Kcctusschcide nicht bis 
hinunter, sie fehlt von der Nabelgegeud an ganz, sodass der Muskel 
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hier direkt an die Fascia transversa stOsst, welche das Peritoneum 
von der Muskulatur trennt. Ueber dem Peritoneum liegt häufig noch 
Fett. Nabe dem äusseren Rande des M. rectus verläuft auf der Hinter- 
Seite sswischen Bauchfell und Fascia transversa die A. und V. epi< 
gastrica, Aeste der grossen femoralen Gefflase, bis etwa in die Hohe 
des Nabels. Die Lage dieser Arterien erhält eine gewisse Wichtigkeit 
bei der Wahl der Einstichstelle für Bauchpunktionen. Es sind schon 
Verblutungen in Folge von derartigen Verletzungen beobachtet wor- 
den. Man wählt am besten die Mittellinie unter dem Nabel oder die 
3irlitte einer Linie vom Nabel xur Spina ant. sup. 

Zwischen beiden Recti in der Mittellinie ist eine sclimale, imiskol- 
freie längs verkufende Partie der Bauchwand, die nur von sehnigem 
Gewebe, den Muskelaponeurosen gebildet wird ; das ist die Linea alba. 

Die seitlii lio Hanchwaml w inl von drei Muskeln gebihlet ; der ober- 
fltleliliclisto ist der Obliqüus aliiloiiiinis « xt,: <iie äussere Fläche der Kno- 
chen der 5. resp. ^i bis \1\\>\h' ^ind o\u n die Anlieftungspimkte für 
seine Zacken, die sich /wischen div Zackm «Ics M. porratus aiit. ma j. und 
des Lutissiniii'* dorsi ( iulair'Tn. Sfinc l'ascni verlaiiicii schräu: von ohi ii 
aussen Tiaeh iun» u unten, bilden eine dicke Muskclplatt» und endigen 
in vh\i- A|M»n«urose, die nm l'ou part'seheu Band bis zum Tuber- 
cnluiii ]>uhis und am Sclianiht in. von da bis zur Symphyse sich in- 
seriren. iSio liildet das vord» n )IUatl tler liet tu«<i^eheide inui ^ erbindet 
sich in der Linea alba mit »1er der andern .Seite. Unter diesem Mnsko] 
lirpft der M. obli<iuus hit., eine Muskelplatte, die hinten im Zusamnx ii 
han<: mit iler Scheide des tiefen Kückenstreckers, von der Mitte des 
Darmbeinkammes bis zur Spina ant, <\i\>. entsjirincrt, sieh am Pon- 
])art 'sehen Band bis zurMitii' ansetzt und ihre Mu.skelhisera schräg 
iiacli oben schickt. Die hiut^nen rartien gehen zu <len drei imtersten 
Kippen, <lie andern bilden eine Ai)oneurose, welche in zwei Blätter ce- 
spalten <lie (Grundlage der Kectnsscheide bildet Schliesslich gelangt 
man noch aul einen driUi^i Mus'kel, den '{'lansversus abduniinis, dessen 
quer verlaufende Fasern \<in der inneren I*'l;iehe des Rippenbogens, 
der Fascia Imubodorsalis untl dem Durmbi inkannn entspringen und 
*in eine AiMHieurose endigen, <lie im oben n und imldeien Theil 
hinter den Reclu.s. im untern vur den Kectus tritt. 

Die Aponeurosen beider Seiten vereinigen sich in der Mittel- 
linie zu der schon oben erwähnten Linea alba. Sie wird gewöhnlieh 
für die LrolTnungen der Bauchhöhle als Schnittgegend gewählt, weil 
man hier am leichtesten eindringt Mauclmmi üudet mau in dieser 
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Linea alba schmale Spalten, durch die sich Fettklümpchen des sub- 
serOsen Fettgewebes hervordrängen, diese können das Peritoneum nach- 
siehen und so emen kleinen von Bauchfell au^ekleideten Bruchsack 
bilden, in den gelegentlich Netztheile eintreten. 

Normalor AN'i'ise weist die linea ull'a ciiu* UritciKit i liuii;: auf im 
Nabel, ilci in si>;iter V\jtal/.eit als Austrittspforte für die Nabei^a fässe 
und früher für das Nabelbläsdien uiul tlio Aliaiitois re«{>. den Trat Iuim 
dient. Wenn der Nabelstrani: abpbiindi n wird, ilanii (il>lit« riii n die 
Nabelgrliis>^r. sip -/ie))«'?! sieh zurück, 1» "jt d sicli an den it ii Kand 
des Nabehingeö und verwachsen liin tV< t , wöhrend der oliere frei 
bleibt. Es wird idso die Nabeluttnung zum Tbeil ireseblos^en durch 
die N'erwuehbUiiL: der Gefüsse. Es entsti ht <it l ine Uautiiarlie . mit 
der der (refftssstumpf verwaeliseii ia>t, ^sahr<.•tid die Baue! i wand oben 
eine nieibl runde, sehnige Lücke in der Linea alba. d<'!i Nal)elrinff auf- 
weist, l'^s feldt am Nabel also iranz das T^iih tliautit ttgewebe und 
das seröse (kwebe, man hui eine Nailu vor sieli, di<» ans Haut, 
Fttscia trausvei-sa und platt darübtM/.it Ii. mlcui rLiiiuueum besteht. 
Lugt i t Hieb in der Umgebung des Nabt ls Fett ab, so bleibt der Nabel 
in der Tiefe, walirend die umgebende Haut gi lHil en wird. Es erklärt 
sieh so also die liftutig vorkomniende tiefe Lage des NalK l;>. .Jene 
sehwaelie Stelle verkleinert sieh aümählieh sehr. In ujanclaii l'allm 
ist feie (hu'ch eine Fascie ge.sciiüt/.t . doch ist dieser Schutz '/ii mlirli 
unvollkommen. Es gelu n namlii-h von einer Keetusseheide zui- andern 
(juer über die Ilinterwand des Nabels besonders ausgebildete Theile der 
Faseiu üuubversa als Faseia umbilicalis. Sie luirt manchmal 1 — 2cm über 
dem Nabelring auf mit einem scharfen quer verlaufen<len, freien Rand. 
Dabei ist sie an der Linea alba ziemlieh lose, an dem Rectus sehr 
fest angi heftet. Zwischen dieser Fascia umbilicalis und der Linea 
alba kann sich nun das Bauchfell hineinsenken und, so lange der 
Nabelring nicht durch konzentrische Verengerung geschlossen ist, am 
obem Rand des Nabclrings, der, wie wir g». sehen haben, eine schwache 
Stelle hat, nach aussen treten. Es ist hier dann Gelegenheit gegeben 
zum Austritt von Eingeweiden, zur Entstehung von Nabelbrüchen. 

Die erworbeneu Nabelbrüelie tu t. n also zwischen oberer resp. 
vorderer Seite der von der I^el)er n\> Lig. teres kommen<len oblite- 
rirten Nal)elvene und oberem Rand des Nabeh ings ein. Der Bruchsack 
ist meist zart und dünn, manchmal freilieh sehr derb, die Bruch- 
pforte ziemlich eng. der Ring scharf uml glatt; die Bruehhüllen l)e- 
stehen aus Haut, Fuscia transversa luid i'eritouemn. 80 sind die 
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erworbenen Brüche der Kinder beschaffen. Im Gegensatz zu ihnen 
entstehen die NabelbrQche der Erwachsenen, nachdem der Nabelring 
schon einmal lest geschlossen war, dadurch, dass die Nabehiarbe durch 
irgend welche ursächliche Momente 2. B. Ascites dauernd stark ge- 
dehnt wird und so eine schwache Stelle erzeugt wird oder dadurch, 
dass dn subserOser Fettklumpen das Pentoneom durch die Nabel- 
lücke herrorzerrt Die intraabdominalen Beste jener Organe, die in 
der FiVtalzeit den Nabelring passiren, sind später als platte kaum er- 
habene und von Peritoneum übentogene, solide Stränge auf der 
Innenseite der Bauchwand nachweisbar. Grade nach unt^ sur Blase 
sieht der Urachusrest, schräg nach unten lateralwäits die Arterien- 
stränge und nach oben jsur Leber der Venenrest, während die Vei> 
bindungeu zwischen Darm und Nabelbläschen, der Ductus ompbalo 
entericus abgerissen ist. Nicht immer obliteriren diese Stränge vollständig, 
es findet sich nicht so ganz selten ein fistulöser Nabel in Folge von 
Offenbleiben des Urachus. Manchmal bleiben auch im Nabel Epithel- 
reste erhalten vom Ductus om])haloentericu8, vom Urachus. Diese 
können sich später zu Oardnomen entwickeln. Bei der Diagnose von 
NabelgeschwQlsten muss man sich dieser entwickelungsgeschichtlichen 
Tbatsachen erinnern. 

Der aponeurolische Tlicil der Baiu hwauil timl« t ."^ich abrr nicht 
nur in der Mittellinie, soiukin auch untm «c-itlieli von deistlben, 
wie vdr bei <ler Besproclunis: d< r Muskclaiisätze gesehtii haben, und 
auvh in dies^em Th«,il kurntnt uurnialer Weise eine Uuwjhit chiino^ 
der Bauchwaud vor, tlie liervorgerulcn wird iluuh tlie Dureliw an«lo- 
rinii» des Hodens und des Sanionstranges nach dem Hodensack. 
Auf dieser Wandt rung ninnnt dn Hilden nur zum Theil die Bauch- 
wand lait, zum uiaiern Tin il thiUigt er sie auseinander.*) 

Die anatomischen Verhältnisse liru< n dann so, wenn man Haut 

und Fasoia suiH?rfieialis entfernt. In der Aiwnourose des M. oblicjuus 
ezt. ^d., die mit ihren Fasern medial und abwärts verläuft, findet 
sich etwas nach aussen und oben vom Tuberculum pubis eine schräge 
Spalte, die oben von einem Faser/ug begrenzt wird, der sich au 
der Symphyse inserirt, während der andere sieh im Lig. IVujpartii 
verliert imd mit diesem zum Tuberculum pub. zieht. Diese beiden 



•) Anmerkung, kh will damit nicht etw« meine Meinung über den wirk- 
lidMO Vorgang bda Dmetam» tMticoli «auprechea. Dm VenUndniM ist nnr «ebr er* 
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Faserzügo werden Selienkel der Leistenpforto genannt. Etwas in<xli- 
fizirt wird diese einfache Fonn der Spalte noch da<hircli, dass die 
Fasern sich zum Theil mit der Rcctusscheide zum Theil mit den 
Fasern <ler andern Seite verbinden und kreuzen und dass ausserdem 
noch Fasern von <ler Spina ant. sup, «juer und schrftj; über den 
untern Theil der Spalte verlaufen. Es wird auf diese \\'eise der 




Fig. r>l. reisten- und Schenkelrcf^on nach AblitsunR der oberflächlichen Fascie. 
Im oberen Theil Aponeurose des M. obl. c\t. mit Anuulus inguinalis ext. Im untern Theil 
oberilächliclics Blatt der Kascia lata mit dem Proc. falciformis, Vena saphena magna und 
Vena cruralia, Art. femoralis. (Nach Gräser, Die Untcrleibsbrüche.) 

Spalt abgerundet. Oft ist er so weit, dass man die Kuppe des 
Zeigefnigers, die Bauchdecken einstülpend, einführen kann. Dieser 
ovale Spalt heisst iler äussere Leistcnring. Er Wvgt 2 — 3 cm von 
der Mittellinie entfernt. Nehmen wir nun den M. obliquus ext. 
weg, 80 kommen wir auf die Platte der innig verbundenen Muskeln 
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des Obliquus int. und des Transversus, deren Fasern in der uns 
hier interessirenden (iegend ungefälir hoiizontal von den beiden 
Äussern Dritteln des Poupart' sehen Bandes zu der Aponeurose 
verlaufen. Da das Poupart 'sehe ßand schräg nach abwärts und 
medialwärts zieht, so findet sieh ZAvischen letzterem und den Fasern 
jener Bauchmuskeln eine schmale Si)alte, welche diirt li die fibröse 
Scheid'' <1< s R( ctus noch eine Einengung erfahrt. Diese Spalte 
dnrclis< t/.t der Hoden, dabei drängt or den untern Raud dieser 
Muskeln ncK-h etwas mehr nach oben und nimmt von den untersten 
Faseni einige als Mülle mit, die im Bereich des Hodens daim M. 
cremaster heissen. Diese Spalte bildet den ai)oneurotisclien Grund des 
innern Leistenringes. Entsprechend dem medialen Rande des innern 
Leistenringes findet sich die Art. epigastrica, die nur vom Peritoneum 
bedeckt ijrnde nach oben stoicrt. Die übrifron B( siandtheile der 
Bauchwaad l>etbeili<j('n sich nicht durch SpaltbiMunL: ;ni der Formiruiig 
der Li'is-tongegeud, .soniU rn ikux-h Ausstiilinni«;. Durch jenen eben 
hcacliritbcnen Spalt wird niiinlicb die Fascia transversa und das 
Bauchfell bindurc]i}i;cstülpt, üic treten schon vor dem DeFcensus testi- 
cuU in diej^i^ n Späh ein. rücken dann zwischen dem M. uIjüi^uus int 
und 'J'ransversus einerseits und <1oin M. obhquus ext. andererseits 
.'^cliraL!: medialwärts vor und finden am äussern Loistonrin^' den Aus- 
trittsjiunkt in den lloden^^ack. An der medialen und untern Seite 
des innern Leistenrini:>^ lüdet die Fascia transversa eine deutliche 
scharfe Falte. Zwis( lien der Fascia transversa und dem Bauchfell 
liegt auf dem Wege vom innern zirni äussern Leistenring der Sainen- 
strang. Man nennt diei>e Strecke /.wischen den beiden Leisleuriiigen 
Leisteiikanal. Er bat beim Erwachsenen eine Richtmig von oben 
hinten lateral, nsich vorn unten medial und ist etwa 'i'/s- 4 cm lang. 
Briiii Kind vei-läutt er ziendich t:r;ule von hinten nach vorn; »hn'ch 
da>- Wuchfethum aber erfuhrt er eine Ver^chieltung. Die Bezeichnung 
eines Kanals verdient er aber meiist nui- in d( r l-'otalzeit, denn nur dann 
Vi rniittelt er als rohri iilürmiges von Fa<cia transversa mid Peritoneum 
ausgekleidetes Gebilde die freie Kummuiükation zvvi.schen der Bauch- 
höhle uu<I der perifdiiealcu Tuniea vag. testis popria. Da in den 
letzten Monaten des totalen bebcu.s die Wände des peritonealen Kanals 
ausge<lehnt vom obern Kand des Hodens l)i.'^ /um Niveau <ier mut ru 
Bauchwand verwachsen, so ist unter normalen ^Vrhältnissen in post- 
endjryonaler Zeit kein Kanal mehr vorhanden. Er wird erset/.l durch 
einen Strang, der vom Scheidenfortsatz des Peritoneum, dem Samen- 
stnuig und der Fascia transversa gebildet wird. Da, wo der Abschlusa 
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des Kanal«! nach dor Tifuichbölilc ist, da findet niun gewöhnlich eine 
kleine triclitt i iOnnige (iriil)C' in Aw Bauehwand, Cinm. ebenso lieo;e!i 
die Verhäitiiis«i' auch beim Weih. Hier i*!t es nur das Liic- rutuii- 
duiu, welches dir Stelle des Sanuiistran^ts verhiebt: auch dieses 
wnrd hniififj vom inncrn Leisteniin^ an lii.s in das Labiuiu niajns von 
einer kleinen Aus^^tüipung des Baueliiells begleitet, welche da^ Diver- 
ticulimi Nnckii genannt wird; bei der Geburt soll dieses auch ver- 
schlossen sein. 

Aus den eben fjoscliildertcn anattMiiisclicu Verhälliiissen gebt her- 
vor, dass tüe Biiucliwand hier Tarlien aufweist, die schwächer sind als 
ihre übrigen Thcilo, dass sie hier inecbanischcn Einwirkun^n ii von innen 
aus Weniger Widerstand wird entgeLrenset/.eu ktumen, dass hier also Ge- 
lege nlieit gegeben ist, das« bei andauernd erbüiiti iii Druck von innen 
ge<:eu die Bauehwand iiniere Organe hier eine Aut^tritt'^ijteirte tindeii 
können. Dazu koiuiut weiter, dass in Foljje der relativ konijilizirten 
Entwickelung und des relativ küuipli/irten i^aucä* niclU selt^'u Sttiruii- 
gen in dieser Entwickelung entstehen. Ziuiiu hst tritt der Fall /.ii ndieh 
häutig ein, dass bei der (ieburt <lcr l*re»e. vag. peril*.>ut i nieht 
verschlossen ist, dass also eine Kuuimunikulion zwi^cben Bauehhühle 
imd dem rerituiiLal Sack des Scrotum besteht. Wir liiilien dtuin eiu<'n 
angeboren« n Leistcnbruelisack vor uns. Hat diesen Weg ein Darui- 
theil /.mu Austritt benutzt schon wahrend der Föüdzeit, was recht 
selten ist, so sprechen wir von einem angeborenen Leistenbruch 
sensu strictiori. Ist es nach <ler (ieburt geschelien, dann spricht 
man ebenfalls von einem angeborenen Leistenbruch. Dieser hat 
also das Eigenthündiche, dass der Bruclünhalt in dem Proc. vag. 
peritonei liegt» dem Peritonalaack, der den Hodeu überzieht. Nun 
kommen aber bei der Obliteration des Proc. vaginalis noch weitere 
Anomalien vor. Es kann der Verschlues wohl dicht über dem 
Hoden eintreten, die BauehfelttaM!<ho aber im übrigen offen bleiben. 
Das ist gar nicht selten, darai haben wir es wieder mit einem 
angeborenen Bruchsaek zu thun. Tritt in diesen Eingeweide, so 
wird dieser Bruchsaek nach unten in das Scrotiun vorgetrieben 
und tritt neben die Tunica vag. testis }au|>ria. Man findet hier also 
den Hotlen nicht im Bruchsaek. Im Endresultat unterscheidet sich 
diese Bruchform durcliaus nicht von der jetzt zu erwähnenden, von 
dem erworbenen ftusscm IxMstenbrucli. Da wo jene kleine trichter- 
förmige Grube vom Abschluss des Loistenkannls in der Bauchwand 
EurÜckgobliobon ist, also am innem lAMstenring, da wird das Bauch- 
fell nach ausifien vorgestülpt, entlang dem i^ainonstrang durch den 
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Leistenkanal in das Scrotuni hinein. Der Sack dieser Hernie ist 
ganz unal)hängig vom l'roc. vaginalis und liegt neben der Tunicu 
vag. testis propria. Ks ist also diesen Bruchformen gemein- 
schaftlieh, dass der peritoneale Bruchsack lateral von 
der A. epigastrica durch den innern Leistenring durch 
den Leistenkanal zum äussern Leistenring heraus in das 
Scrotum reiclit, im ersten Fall aU total offen gebliebener 




Fig. 52. Hall>8flieaiatisclier Darchschnitt durch iIoü Scrotum eines mit zwei Leisteu- 
brüclicu bi-haiteten Mnnnc.«. Links I. angeborener Leistenbruch. Recht« IL erworbener 
Leistenbruch. Uothc Linie: Peritoneum reop. Tunim vag. propr. teslis. 1. Ho»lc, 2. Neben- 
hmie, 3. Dnrnisohlinee, 4. Rruchsack , 5. Tunica vagin. communis fiinic. sperm. et testis 
(Fascia tronsverfialis), G. Raphe scroti. (Nach Uruser, Die L'nterleibsbrüche.) 

Proc. vag. peritonei, im zweiton als nur partiell nicht 
oblitcrirter Processus, im dritten als neu ausgestülptes 
Peritoneum. Nur im ersten Fall findet man den Hoden 
im Bruch sack. Tritt der Bruch.sack nicht in das Scrotum, sondern 
bleibt er im Lcistenkanal un<l breitet er sich da aus, was in Folge 
von abnonner Enge und Festigkeit des äussern Leistenrings vor- 
komiiun kann, dann spricht man von eijier Hernia i nterstitialis. 
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Die Hüllen jener äus!»» i n Lcislenhrüclio siml Ix i dcii vcrschieclencn 
Formen die gleichen. \'ou ausbcn niu-li innen uutVezäliU: 1. Sciotal- 
hant. 2. Fa.seia sujjcrHcialis, Tunieu dartoh, 3. Fasern des Obliquus 
oxt., Ubliquus int. und 'J'rans versus, Cremastersoliielil, 4. Fascia traus- 
versalis = Tunica vag. com., 5. Pcritoueiun = Bruchsack resp. Tunica 
vag. tcstis propria. 

Chirurgisch wichtig ist noch das \'crhultcn des Hodens und 
des Sanienstranges zu dem Brudisack. In beiden Arten, dem er- 
worbenen und angeborenen Leistenbruch, liegt der Hoden und der 
Samenstrang liinter der Hernie, s. Fig. .öS; während aber bei dem 
erworbenen Leisteiibrueh der Brueb)«ack sich bis zur Bauebiiöhle voll- 
ständig vom Hoden und dem iSamenstrang isoliren liisst, unci damit 
also exstirpiren lasst, kann man dies beim kongenitalen nicht wegen 
der inni<i;en Beziehung, die der Proc. vaginalis zum Hoden und ^sameu- 
strang iiat. 

Noch eine Stelle giebt es im Leistenkanal, die durch ihre sehwache 
Bildung geeignet ist zum Austritt für Fingeweide. Das ist jene re- 
lativ dünne Partie, medial von dem innern Leistenring und medial 
neben der schräg nacli innen oben verlaufenden Art. epigastrica. Hier 
fehlen die Muskeln, die Rauchwand besteht nur au8perit(»n( um, Faseia 
trausversahs und Fasern derAponeurotedes Obliquus ext.; der Obliquus 
int. und der Transversus ])egren/.en jene Stelle oben, wflhrend das 
Poupart 'sche Band unten und derllectus abdominis innen die Grenze 
bilden. Hier ist schon normaler Weise eine Ausbuchtung des Peri- 
toneum vorhanden. In diese schwache Partie senkt sich gelegent- 
lich unter Wirkung des abdominalen Druckes das Peritoneum als 
Sack ein n!ul dringt gerade nach vorn in den äusseren Leistenring 
vor untl duicfi diesen heran?. Der AVeg ist also ein gerade r von 
hinten nach vorn olme B<>nihruug des Ivcistenkanals. I>ieser Bru( h- 
sack liep^t nl^o medial von der A. e])i|.ra st r ica und medial 
von dem Sauicnstrang. Seine ilüllc bestellt aus: 1. der äusseren 
Haut. 2. der l' ascia suiiertieiaUs, 3. der Fascia transveif»a. 4 dem sub- 
perituneuleu Jb cttgewebe und 5. dem Bruchsack = Peritoneum. 

Aus den eben geschilderten Verhältnissen der Leistenbrüche resul- 
tirt, dassdie erworbenen äusseren Leistenhernien ebenso wie die inneren 
Leistenhernien langsam entstehen, dass die Heilungsbedingungen bei 
den äusseren Leistenhernien wegen des schrägen Verlaufs des Leisten- 
kanals wesentlich günstigere sind. Für die Operation der Hernien 
ist es nothwendig su beachten, dass die A. epigastrica vom Erwelter« 
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uiigsschiiitt der Bnichpforte verscliont bleiben muss; man muss also 
beim äusseren Leistenbruch entweder nach aussen oder direkt nach 
oben, beim inneren nach innen oder direkt nach oben incitliren. 

Der oben^ bewegliche Theil der vorderen Bauch wand endij]^ am 
Poupartschen Band, das sich von der Spina ant. sup. zum Tuberculum 
pubis erstreckt. An diesem Band vereinigen sich die Fascien, die von 
oben kommen, die Fascia superficialis, die Ajx>neuroso des Obliquus 
ext., die Fascia transversa und die Fjvscia iliaca, ilic aus dem Becken 
kommt. Eiterungen, die an der Wirbelsaule entstanden unter der 
Fascia iliaca auf dem M. ileopsoas nach unten vorgerückt sind, liegen 




Fig. 53. Schnitt durch den Arcus cruralis (nach Gräser). 1. Ligamentum Pou- 
partii, 2. Lig. Gim))crnati , 3. Eminentia ileopectinea , 4. M. p^tincus, 5. Taberculum 
pubicum, G. Aunulus crurnlis mit Septum crurale, 7. Ncrrus cniralii, 8. M. ileopsoas, 
0. Bursa mucoM, 10. Foramen obturatorium, 1 1. Arleria cruralis (nach einwttrts die Vene). 

<K'shall) dicht hinter dem Pou part'schcn Band und dringen also hit r 
näher an die Oberfläche. Der untere Tlnil der vorderen Bauch wand, 
der die Beckcnhühle begrenzt, winl, wie wir schon sagti^n, im Wcscnt- 
licben von dem knöchernen Becken gebildet. Dieses ist auf seiner 
Vorderseite von einer Reihe von Muskeln bedeckt, <lie an die untere 
E.Ktremität gehen, «lie wir dort genauer besprechen werden. 

Vom Poupart'schen Band aus geht nach unten, die Muskeln 
des Oberschenkels einhüllend, die Fa.scia lata Auf letztere konnnt 
man also sofort, sobald man Haut Subcutangewel>e und die ober- 
fläclüiche Fascie dieser CJegend entfernt hat. Dadurch aber, dass 
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von dem äusseren Thcil des Po upart 'schon Bandes ein fester derber 
Strang schräg nach innen unten au die Enüneutia ileopectinea ver- 
läuft, das Lig. ileopectineuni , welches von dem medialen Theile der 
Faecia iliaca gebildet wird, wird der Kaum zwisdien lag, Poupartii 
und der knöchernen Beckenwand in zwei Theile getheilt Der laterale 
fiaum enüiäh den M. ileopsoas, zwischen dessen beiden Theilen der 
Nerv, crttiaüs ziemlich oberflächlich liegt. Der mediale birgt als 
wesentlichsten Bestandtheil die grossen Sdienkelgefttsse. Da das Lig. 
ileopectineum schräg nach innen unten verl&nlt, so erklärt sich daraus, 
dass der Geffissraum mit seinem lateralen Theil den medialen Tbefl 
des Muskelraiuies deckt. Die Grenze dieses Ranmes nach der Sym- 
physe zu wird dadurch gebildet, dass vom medialen Theil des Lig. 
Poupartii sich ein Band an das Schambein ansetzt, das dreieckige 
Form und einen lateralwärts konkav ausgeschnittenen Rand hat, das 
Lig. Gimbemati. Nun ist aber der Gefässraum nicht vollständig von 
der Art. und Vena femoralis ausgefüllt; sondern auf beiden Seiten 
findet man Fett, Bindegewebe, Lymphgefftsse und Lymphdrüsen. 
Durch den lateralen Theil des Ge&esraumes geht zunKchst die Art. 
femoralis, deren Lage etwa der Mitte einer Unie zwischen Spina ant. 
sup. und Symphyse entspricht Etwas medialwärts davon liegt die 
Vena femoralis, beide in einer Scheide, die mit einer Fortsetzung der 
Fascia transversalis verwachsen ist. Gewöhnlich liegt nun noch etwas 
weiter medialwärts eine Lymphdrüse in Fett eingehüllt Der Raum 
zwischen der Schenkelvene und dem Lig. Gimbemati ist durch keine 
feste Fascie geschützt nur ein Netz von Fasern der Fascia transver- 
salis findet sich manchmal hier. In vielen Fällen ist von einem 
Septum crurale überhaupt nichts zu konstatiren. Schneidet man also 
hier von aussen ein, so gelangt man nach Durchtrennung der Haut, 
des subcutanen Fettgewebes und der Fascia lata sofort auf das oben 
erwähnte Fettgewebe und liinter diesem direkt auf die schwache 
Fascia transversa und das Bauchfell. Damit ist aber auch zur Ge- 
nüge klar, dass hier eine schwache Stelle ist, dass hier der abdominale 
Druck das Bauchfell vorstülpen kaun. Der Raum nun, in den das 
Bauchfell vorgestülpt wird, wird nach hinten zu durch das Faseien- 
blatt begrenzt, das von dem Lig. ileopectineum und dem horizontalen 
Schambeinast entspringt und als tiefes Blatt der Fascia lata oder 
als Fascia ileopectinea nach unten zieht. Es bildet also lateral die 
hintere Grenze der Lacuiia vasorum, medial den vorderen Ueberzug 
des M. pectineus. Das obeHlächliche Blatt der Fascia lata und das 
tiefe sind mit den grossen Gefässen und seitlich untereinander ver- 
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wachsen, jedoch so, dass auf der medialen Seite neben der Vena femo- 
ralis ein von Fett, Lymphdrüsen und Gefüssen erfüllter Raum bleibt. 
Dieser Raum wird, falls das Bauchfell als Bruch vorgestülpt wird, 
zum Kanal umgeformt. Uuter normalen Verhältnissen ist also kein 
Kanal vorhanden. Nun zeigt das oberfläclüiche Blatt der Fascia lata 
dicht unt<?rhalb des Poupar t'schen Bandes eine eigenthümliche Ein- 




Fig. 54. Leisten • und Schenkelregion nach Ablösung der Haut u. Fnscin snp. 
(nach Graser). Im oberen Theil A|>oneurusc des M. obl. ext. mit Anuulus inguinalis 
ext. Im untern Theil oberüiu-hliehes Blatt der Fnscia lata mit dem Froc. faleiformis, 
Vena Ba]ihena magna und Vena crurnlis, .\rt. femoralix. 

richtung, eine wesentlich dünnere durchbrochene Partie, die Lamina 
cribrosa, deren durchlöcherte BeschalTonlicit ihre Krkliirung findet in 
dem Durchtritt zahlreicher Blut- und Lyniphgi^fiisse. Diese tlünnere 
Partie hat eine ovtde Form und wird dadureli begrenzt, dass die 
Fascia lata in ihrem derben Theil vom Poupar flehen Baude aus 
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Über den (Jefässen mit einem scliariru 5?iehelförmigen niedialwärts 
konkaven Ausschnitt, flera Proc. fnlcifonnis endet, über f]e?feii nntem 
Kaud die Vena sajiheiia magna aus dem subcutanen Fettgewebe in 
die Tiefe 7.ur Xcmi femoralis tritt. Den Raum hinter der Laniina 
eribrosa bezeiehnet man pewö)ni]i"h als Fossa ovalis, in ihr he;;eu 
also die Art. und Vena icmuralis von einer Gefässscheide umhüllt, 
P'ettgewehe und Lymphdrüsen. Diese schwaclui Stelle der Fascie in 
ihrem meilialen Theil neben der Vena feni()rali.s wftlilen die Hernien 
zum Austritt nnd /war gewöhnlieh schon im oberen Theil. Tritt hier 
also eiu Bruch zu Tage, so ist er gewöhnlich bedeckt: 

1. von Haut und subcutanem Bindegewebe, 

2. von der Fascia lata (Lemina eribrosa}, 

3. von Fettgewebe, 

4. von der Fascia transversa = Scpi crurale, 

5. von snbser(}8em Fettgewebe, 

6. von Peritoneum. 

Aber in einer Anzahl von Fällen stülpt er nicht die vor ihm 
liegenden Theile vor, sondern tritt durch eine Spalte des Septum 
crurale und ebenso durch eine Lücke der Laniina eribrosa. In Folge 
dessen fallen diese als Umhüllungen weg und die Bruchhüllen be- 
stehen nur aus Haut mll Subcut^mgewebe , etwas Fett, Bindegewebe 
und Peritoneum. Gewöhnlieh ist der Bruchsack nicht fest verwachsen 
mit seiner Umgebung, sodass er mch leicht stumpf ausschfilen lässt. 
H&ufig zeigt er eine glänzende Oberflftche; da ihm dazu nicht 
selten Fettmassen anhaften, so ist es erldftrlich, dass Verwechslungen 
mit Darm- und Ketzpartien vorgekommen sind. Roser spricht soldie 
Fettmassen als ätiologisches Moment an, indem er meint, dass sie 
das Peritoneum zum Brucfasack herauszerrten. Wird ein Schenkel- 
brach eingeklemmt, so liegt die einklemmende Stelle entweder am 
Proc falciformis der Fascia lata oder im Niveau des inneren Schenkel- 
ringes. Wfll man die einklemmende Stelle mit dem Messer erweitem, 
so muss man sich der Verhältnisse zu den Gefässen erinnern. Nach 
aussen vom Bruchsack liegt die Vena femoralis, nach oben zu die 
Art epigastrica inf . imd Lateralwärts auf der inneren Beckenscite die 
Art. obturatoria, wenn sie aus der Art. epigastrica entopringt. Nur 
sehr selten geht dl^ quer über den oberen Rand des Schenkelringes 
tmd medial vom Bruch dem konkaven Rand des lig. Gimbemati ent> 
sprechend nach unten. Nach aussen darf man also in keinem Falle 
schneiden, nach oben zu kann man nach Durchtronnung des Ug. 
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Poupartii in Konflikt mit der Epigtistrica und dem Samenstrang 
kommen; dagegen ist nach innen«! der Raum frei vonGef&ssen, venu 
man absieht von jenen recht seltenen Fällen von abnormem Verlauf der 
Art. obturatoria. Beim weiblichen Geschlecht liegen die anatomischen 
Verhältnisse im Allgemeinen ebenso, nur ist der Raum zwischen 
Vena femoralis und Lag. Gimbemati und dementsprechend das Septum 
cnuale grösser, wohl in Folge der stärkem Breitenentwicklung des 
knöchernen Bedcens. Damit bringt man das häufigere Vorkommen 
von Schenkelbrüchen beim weiblichen Geschlecht in Zusammen* 
hang. 

Nimmt man nun die Fascia lata in ganzer Breite weg, so sieht 
man auf der Vorderseite einen dreieckigen Raum, dessen Basis das 
Poupart*sche Band ist, dessen Aussenscite von dem schmalen M. 
sartoriuB gebildet wird, der von der Spina ant. sup. schräg nach 
innen unten zieht, dessen innere Begrenzung der Adductor longus ist, 
der mit kurzer starker Sehne unter dem Tuberculum pubis entspringt 
und nach aussen unten geht Medial vom Sartorius aber etwas tiefer 
verläuft der M. ileopsoas vom Becken herab, während lateral vom 
Adductor longus der M. pectineus seine Lage hat, der von der Crista 
ileopcctinea schräg nach aussen unten zieht. In diesem Dreieck liegen 
die grossen Schenkelgcffisse und der Nervus cruralis, die, wie wir 
sahen, ungefähr in der Mitte des Poupart'schen Bandes aus der La« 
cuna vasorum herauB kommen und vertikal nach unten weitcigehen. 
Entfernen wir jetzt die Citfässe, so liegt oben vor uns der horizontale 
Schiinibeinust, unten der M. ileopsons und M. pcetineus. Sobald mim 
auch diese beiden Muskeln weggeschnitten hat, kommt man <liel»t 
unter dem horizonUUen ^eluimbeinast auf eine von einer F;\«(*if' be- 
deckte Muskelplatte, deren Fasern vom liorizontideu mid absteigenden 
Schambeinast und dem aufsteigenden Sitzbt-inast entspringen und 
nach aussen nach dorn Sebenkelhais ziehen. Diese Muäkelplatte deckt 
das von dem Scbambein uiul Sitzbein umrandete Foramen obtura* 
torium des Beckens, das durch eine ziemlich derbe Hbrö^^e Membran 
Versehlossen ist. Die ohwe laterale Ecke dieses Ix)ebes jedo<-h ist 
nicht Versehlossen, hier liegt «ler sogenannte C'aiiaiis obturat., der der 
Arteria obturatoria und dem gleichnamigen Nerven zum Austritt aus 
dem Becken dient. Man gelangt also auf diese Membran, wenn man 
ZMischen der Vena femoralis imd dem Adductor longus in die Tiefe 
dringt. Die Oeffnung in der Membrana obturatoria hat etwa einen Durch- 
messer von 1 cm, ist /.iendich abgerundet und wird oben von Knochen 
begrenzt, unten vom M. obtur. int., dessen Fasern ungefähr denselben 
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Verlaiif wie die des M. obtur. exi haben und ebenfalls den Ganalis 
obtuiatorius freilassen. 

Auf diesen Muskel folgt nach innen zu nodi die Fasda trans- 
versa und das Peritoneum. Dieses geht glatt über die Gegend des 




Fig. 55. Schematischc Darstellung der Lage der v« r-iL-liIedenen Brachsorten and 
deren Verhalten zn rtr^n nefilssf-n. I = Acusst-rer Letsteobruch , II — Innerer Leilteo> 
bruch, III =5 Schenkelbruch, IV = Obturat. Bruch. 



yorainen f>l)tuiatorium. Jedoch imt» r ihm ii-sji. vor ihm ziehen dio 
Art. olituratoria, ein A^t der Art. Iiyjmrrastriea, uiul der Nervus ob- 
turatniins aus dem . und 4. LendciuK-rveu und ein oder zwei 
Venen dureli dio ()< lYMunL'^ n sp. den Kanai ins Forauien obturat. 
Der Nerv liegt im Cauulis obturat am weitesten nach vom oben und 
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aussen, daran sililiesst sich die vVrteric und innen unten die \'ene. 
Ausser diesen CJefässen und Nerven, die von der Faseia intnmhdujninalis 
eine Scheide erhalten, liegt in dem gut ausgeprägten Kanal noch etwas 




Fig. bC (Querschnitt durch den Bauch. Dann entfernt. Mau sieht von ohen 
hinten nut die Bhise uud die vordere Rauchwand. Ueher dem Querschnitt des Wirbel- 
kör)>cr« Hegt die Aorta und die Vena cava inf., zu b«iden Seiten der Ureter. Auf der 
rechten Seite sieht man zwischen Blase und Lig. resic lat. in die kleine Tasche einer 
llcrnia cht , darülK>r eine Sohcnkclhcrnie, die durch das Lig. Puupartii von zwei Leisten- 
hernien, einer inneren und einer äu&seren, getreust ist. Zwischen letstereu bcideu läuft 
die Art. epigastrica. Links eine Schenkelhemie mit Nctzinhalt. 



fetthaltiges Bindegewehe. Der Kanal verläuft von hinten aussen ohen 
nach vorn innen unten. In ziemiieh sehenen Fällen dient der C'analis 
ohtur. als Austrit(s|>unkt für einen Hruehsack, sei es dass durch den 
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Schwund des die Geffisee ete. umgebenden Fettes der Raum grösser, 
mderstandsunfähiger vird, sei es, dass ein subserOses Lipom den Brach- 
sack bineinzerrt (s. Fig. 56). Das Peritoneimi tritt hier als Bruchsack 
in den Kanal, dringt durch den Kanal in den Raum zwischen Mem- 
brana obtur. und Muse obtiu*. ext, es kann aber auch zwischen den 
beiden oberen Portionen dieses Muskels hindurchdringen und dann 
unter dem M. pectineus liegen. Die Hüllen solcher Brüche sind also 
die Haut, die Fascia lata superf., die Faacia lata prof., der Muse, 
pectineus, Muse, obi ext. (nicht immer), die Fasda pelvis, subserOsos 
Gewebe und Bauchfell, also eine recht stattliche ZaÜ. Diese Brüche 
kommen zum Vorschein in dem Raum zwischen Vena femoralis bez. 
Muse, ileopsoas, Adduetor longus und Beckenwand. Das Verhältniss des 
Bruchsadtes zum Nerven erklärt es, dass durch Füllung des Bruch« 
Sackes Druck auf den Nerven und dadurch Schmerzen an der inneren 
Seite des Oberschenkels auftreten können. Dieser Schmerz kann zur 
Diagnose verhelfen. 

Nach aussen oben an das Fonuuen obturatorium schliesst sich 
als lateraler Band desselben die Pfanne des Hüftgelenks an, auf die wir 
bei der Besprechtmg der untern Extremität zurückkommen, während 
der mediale Rand von dem nach aussen unten absteigenden Schambein- 
und dem nach oben innen aufisteigenden Sitzbeinast gebildet wird. In 
der Mittellinie treffen sich diese schräg nach oben von beiden Seiton 
konvergirenden Knochenspaugen und vereinigen sich mit einer Knorpei- 
fuge KU der sogenannten Symphyse und schliessen so den Becken- 
ring. Auf diese Weise wird der Arcus pubis gebildet, der bei 
Männern viel enger ist als bei Weibern. Diese Symphyse mit dem 
Arcus pubis liegt direkt unter der Haut und dem subcutanen Fett- 
gewebe, dass hier nicht selten reichlich vorhanden ist Nimmt man 
die Symphyse oder Thdle derselben weg, so kommt man auf geffiss- 
reiches Fettgewebe und dahinter auf die von Peritoneum freie Vorder- 
wand der Blase. Man kann sich also auf diese Weise einen Zugang 
zur Blase bahnen. Es ist darum auch verständlich, dass bei den 
nicht so seltenen Frakturen des Schambeins die Blase mit verletzt 
werden Imnn. 

Zwischen dem Arcus pubis tmd dem Kreuzbein liegt der untere 
Abschluss der Bauchhöhle mit den Genitalien und der Analöffnung, 
die wir jetzt besprechen wollen. 
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38. Kapitel. 

Die äuflseren Genitalien und der Damm beim Hann. 

Die (ienitalicii bcätthen beim Mann aus dem Penis und den 
Hoden, die nach hinten durch den Damm von der Äussern After- 
öffnung getrennt sind. Der l*enis, der aus Schaft und Eichel bestellt, 
hat ( inen freien Theil, der auf der Vorderseite der Symphyse )ie- 
ginnt, und einen fest lio^onden. <ler sicli vnn hior nach hinten ziclit. 
Der freif Theil liiingl gcwölmlich iu der Mittellinie im Bogen über 
das Serotum herab. 

Wähn lul die Äussere Bedeckung der Eichel nur aus einer fest- 
sitzenden sehr dünnen Epithelmembifui besteht, ist der Schaft mit 
ordentlicher Haut bedeckt. 

Die Haut des Peuisschaftes ist sehr dehnbar, und ausserdem sehr 
verschieblich, muss sie sidi doch den verschiedenen Volumensu- 
ständen anpassen. Es können Verletzungen auftreten derart, dass die 
Haut in toto vom Penis abgezogen wird, also eine Sdiindung. Nach 
vom zu besitzt sie eine Duplikatur, die als \'orhaut die Glans be- 
deckt und gleichsam als llautvorrath für <Iio Erektions/.ustände dient. 
Sie ist mit der L'ntcrseilt di r Eichel durch ein Frenulum in Ver- 
bindung. In vi< I( II Fällen ist die vordere OefiEnung der V<U'haut 
zu eng. so dass sie iii< lit über die Glans zurückgezogen werden kann, 
es besti ht also eine Phimose. Dies hat mandn rl.'i Nachtiieile im 
Gefolge, indem bei Erektionen Schmerzen durch die grosse Spamning 
entstehen, ferner eine Säuberung der Glans unmöglich ist und da<iiu*ch 
in Folge von Ketention von Smegrnn onty.ündhche Zustünde, Bala- 
nitis auftreten künneu und schliesslich auch, wenn die Vorhaut ein- 
mal gewaltsam zuriiclvgezogen wird, starke Stauung und Schwellung 
des peri]>hi'ren Theils vor dem einsehnürendi ii Hing entstehen kann, 
ein Zustand, den man mit dorn Namen Paraj>hiniose bezeichnet, (io- 
legentlich findet man l>ei Kindern \'erwachsungen des innem Blattes 
der \'orhaut mit der Eiclicloherflöche, deren Trennung manchmal 
ziemliche Schwierigkeiten macht 

Unter der Haut kommt man auf lockeres, fettloses Bindegewebe, 
in dem eine Anzahl Gefttsse, namenilidi \"enen verlaufen. Diese 
Venen sammeln sich auf der oIm m Seile des Penis in <Ii r Median- 
linie ZU einem Ilauptstiunm, <U r \ <!orsalis penis, die auf jeder Seite 
von einer Arterie, der A. dorsalis peuis, und dem N. dorsalis pcnis be- 
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gleitet, oentralwärts zieht. Im Bereich der Glaus fällt diese Schicht 
jedoch ganz weg. 

Nach Kntfernung der Haut, dieses gef {issführenden Bindegewehes 
und der elastischen Fascia penis liegen die von je einer derben fibrösen 
Albuginea umschlossenen Schwellkörpcr des Penis vor. 

Dieser freie Theil des Penis setzt sich aus den drei Corpora 
cavemosa zusammen, deren zwei nebeneinander liegen und den 
oberen, einer den imteren Theil des Schaftes bilden; letzterer enthält 
die Harnröhre. Alle drei bilden zusammen die Eichd, der Hauptsache 
nach aber ist es das Corpus cavem. uiethrae; dabei verändert sich vorn 
die Harnröhre in der Weise, dass ihre Mündung an dem peripheren 
Ende der Eichel in der Mitte liegt. Sie rückt also nach oben. Kurz 
vor der Mündung erffthrt sie noch eine Erweiterung zu der sogen. 
Foesa navicularis. 

Vielfadi kommen auch Anomalien in der Mündung der Harn- 
röhre vor, die sich theils auf ihre Lage, tiidls auf ihre Weite be> 
ziehen. Gar häufig ist die Mündung wesentlich enger als die übrige 
Harnröhre, das kann die Einführung eines dicken Katheters ver- 
hindern; ein einfacher Scheerensehnitt in die untere Wand der zu 
engen Hanuröhrenmündung beseitigt den Uebclstand. 

Nicht .selten sitzt die Hanuühivuuiünikuii; im <lt r \\'uiv.('l der 
Cilaiis Hilten uiiil ibt dann stets sehr eng, wähivntl die Eiclit l selbst 
nur t iiu' Hache Kinhuchtung als An<U ntunL? der Ilanirüluvmnündung 
xeigt. Durch plastische OiK.ralioncii kuiui nuin diesem Uebelstaude 
abhelfen. 

lici alten Leuten beobachtet man niclit selten einen Kreh*« des 
Penis, der meist von der Vorhaut ausgeht und oft mit Phimose wr- 
blinden ist. in solchen FflUen macljt sich die Amputation des l'enis 
nothwendig; dabei werden die ('(>r|Htra cavemosa dm*chschnitten. 
Da diese pohr bhitreieli sind, also ^tark bluten und sich in Folge 
ihrer Klastieitat stark n tr;iliiren. niuss man, falls man weit hinten 
ampulirt, (ialiii- .sorgen, dass sie sieh nicht zu weit zurückziehen 
können. Zu unterhindcn hat man dabei gewohnhch die centrale .^Vrterie 
der Cor{;üra cavcrn. und die Art. dorsalis penis. 

Unter der Wuntei des Penis sitzt der häutige Sack, der durch 
die in der Mitte gelegene Raphe in zwei symmctri.selie Hälften ge- 
theilt, zwischen den beiden Oherschenkeln vor dem Damm herab- 
hängt, das äcrotum, der Behälter für die beiden Hoden. Die Haut 
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(\vH Scrotnin ist fettlos, rujizlig iladurch, tlass die innig mit ihr ver- 
]»unil( iu' Tunica dai-tn«, die Fortsetzung der Faseia superficialis reich 
au i,dattt'ii Musk* Itasseni un<l ehistischeii Fasern ist. Auf diese Tuiiicu 
dartos füllet eine düinir Muskclschieht, «lic rremasterschicht von dem 
M. oMi<iuus alidöiu. int. und dem M. ti'iuis\ or?«n«. wekdie die Tunica 
vag. comni., die Fortsi't/uuu: der Fnscia traiisver»., hedcckt. Diese 
Cremastersc'liiclit liait den Hoden iu <l<:r Schwel und kann ihn 
heben. Dazu kniiimt »hmn noch eine Hülle, die der Hoden bei feinem 
Descensus aus dt iu Abdomen niit^M'hraclit liat. die Fortsetzung.; des 
Peritoneum, die als Tuniea test. vag. prupria be/.( irlmet wird. Daliinter 
findet man dann den Hoden mit dem Nebenbotlcn und dem Saiiu n- 
btrang. Durch eine derbe sauittal verlautende Selieidewand sind die 
beiden 1 bnlen von einander getrennt. Wie wir i?ahen, konnut der Sameii- 
stran<r aus dem Leistenkanal und steiirt nach abwflrts in das Serotum. 

CT* 

Das Lageverhultniss von Hoden, Nebenhoden und Saniensirang isst 
derart, daas der Hoden vorn liegt und hinten der Nebenhoden, dessen 
Kopf oben, dessen Uebergangslheil in den Samenstnmg unt* n sieh 
betindet. Der Samen^trang liegt hinter dem Nebenlioden und steigt 
von hier in die Ihilie. Er besieht aus dem Vas deferens und den 
(iefässen mid Nerven für den Hoden, der Art. und dem N. .sper- 
matieus, die von derben Fasern zu-anniien^ehahi'U werden, der Fort- 
setzmig der Faseia transvers. Diese Theile bkilten vereinigt bis Zinn 
innern Leistenring, hier gehen sie auseinander, das \*as deferens nach 
unten in das kleine Becken, die A. und V. spermaticu zu der Aurlu 
abdüuiinalis l esp zur V. cava., der X, spcnu. ext. auf dem Ileopsoas 
zum zweit<ii LendennerA'en. 

Die Tuniea vag. test. propria ist in manchen Füllen nicht nach 
tleni Abdomen /n abgeschlossen; dann kann sie zum Bruchsack für 
austretende Duruisehlingen werden, sie kann an Ascites der Bauch- 
höhle participiren und kann schliesslich an Ivrankheiteu des Pen« 
toneum z. U. an liauehtelltubcrkulose theilnehmen. Gar nicht selten 
ist sie aber, wenn sie abgeseldossen ist, Sitz einer WaBseransaniuilung, 
der sogen. Hydrocele. die theils im Anschluss an Kontusionen, oft 
aber im Anschluss an gonorrhoische Erkrankungen der Hoden und 
Nebenhoden entstehen. Natürlich kann der Samenstrang eich auch 
an soldicu Krkrankimgen bctlieiiigen. Dadurch, dass manchmal die 
Verwaclisung des Proc. peritonei nicht in ganzer Ijänge des Hamen- 
Strangs jsu Stande konunt, sondern Lücken gleichsam bleiben, i«t ein 
pracforirter Ramn gesehalTen , in dem es xu Waaseransammlungen 
kommen kami; dann ent&teht eme Cysto des Samenstranges. Das 

13» 



196 



Der Bauch. 



Vcrhaltniss ihr Brüclic zum Scrotuiii habe ich schon bei Gelegenheit 
der Leistenbrüche besprochen. 

Der Hoden selbst ist nicht selten Sitz von Kranleheiten , theils 
ftkuter, theils chronischer. Da er normaler Weise sich sehr elastisch 
anfühlt, so ist es manchmal ausserordentlich schwer, mit Bestimmt» 
lieit das Vorhandensein eines Abscesses zu konstatiren. In vielen 
Fällen, wo entzündliche Schwellungen des Hoden und Nebenhoden 
auftreten, ist es hauptsilelilieh der Nebenliodeu, der die Vergrösserung 
bewirkt hat, weil er iiiiht durch straffes Bindegewebe xusammen- 
gehalten wird, wie der Hoden durch die Albuginea. 

Gelep^entlich findet sieh aber der Hoden nicht im Scrotum, dann 
kaini er im Leistenkanal stecken geblieben sein, man hat dann einen 
Kryptorcliismus vor sich, der nicht selten Anlass zur Entstehung von 
Neubildungen und von Atrophie gi(?bt. Noch für ein Leiden, das 
demlich hftuhg jugi ndlichc Individuen betrifft, hat man ftnatomisdie 
Verhältnisse als Ursache angesprochen, ich meine die Varicen der 
Samenstraug\ enen. Namenüidi das hftnfige Vorkommen auf der 
linken Seite hat man geglaubt, herleiten zu mtissen einestheils von 
dem tiefen Herabhängen des linken Hodens und zweitens von der 
rechtwinkligen Einmündung der V. spermatica sin. in die V. renalis, 
während die rechte spitzwinklig in die V. cava mündet. 

Für die Entfernung des If^fK luj js. B. bei bösartigen Geschwülsten 
oder bei Tuberkulosen benut/A man die lockere Verbindung der 
Tunica dartos und Tunica vaginalis coram. Man braucht nur Haut 
und Tunica dartos 7ai spalten, dann lässt sich der Hoden mit den 
Sclieidenhäuteu leicht stumpf auslösen. 

In der Mittellinie unter der Raphe kommt man auf den be- 
deckten Theil des Penisschaftes, der liier an der Vorderseite der 
Symphyse liegt. Wenn man den Penis nach oben klappt vaxd bei 
gespreizt flektirten Beinen das Scrotum mit den Hoden nach oben 
zieht, so kaim man sich am besten über die topographischen Be- 
ziehungen der hier in der Dammgegend bis zur Aualöffiiung ge- 
legenen Organe orieutiren. Präparirt man zunächst die Haut weg, 
die in der Mittellinie bis zum After eine schmale Leiste zeigt, die 
Fortsetzung der Raphe scroti, so kommt man auf spärliches subcutanes 
Fettgewebe, dagegen aber auf eine ziemlich derbe Bindegewebsmasse. 
Nach Wegnalime derselben gruppu^n sich die Theile dann so. In 
der Mittellinie liegt der Penisschaft, der sich hier nach hinten zu in 
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drei Tlu'iU' spaltet, den mittleren Harnröhrentheil, den Bulbus iirethrae, 
und die zwei si itlichen Theile, welche ihm von den aussteigenden 
Aestf 11 (l< s Sitzbeins die Corpora cavcrnosa penis zuführen. Dieser 
mittlere Theii hat <'inen gefiederten Muskel den ^^. hulbocnvcninsus 
als Bedcekung, der den Bulbus umsehliesst. Von dem Tubor iscliii 
geht an der Innenseite des aufsteigenden Sitzbein- und absteigenden 




S( hnml)eina8tes, ein glatter Musk« ! an den l'» niss( liaft, der Iseliio- 
(•avernosu^, der das «bens«» entspringende ('ori)us eavernos. pi'iiis 
bedeekt. S»'itlieh hinter <l« iii al)- und aufsteigenden Sit/beinaste resp. 
liiiiter dtni eben genannten Muskel zit ht ilie A. pudenda eunmi 
nach dem Penis /.u. Sic kommt dureh das Foramen isehiadieum 
UU8 (1er litTkeuhülile und tritt unter den« IJg. tuberososaeruin durch an 



198 



Der Bauch. 



die mediale Seite des Sitzbeinastes. Von dem Ende des Buibocaver- 
nosus am SitsbeinhOeker xiehen sich quer verlaufende Muskelfasern, 
der M. transversus perinei superfic. zur andern Seite, so dass also 
zviscben diesen drei Muskeln ein dreieckiger Raum frei von Muskeln 
bleibt, der mit etwas Fett ausgefüllt ist. Unter diesm Fett kommt 
man auf eine derbe Fasde, das sog. Diaphragma urogenitale, unter 
welchem der M. transversus perin. prof . liegt Dieser M. transversus 
perinei prof. entspringt auf der Innenseite des Beckens von einer 
Knochenleiste, welche in der Nfthe des untern Randes der Symphyse 
in der Medianlinie beginnend schräg zum Tuber ischii zieht, und 
geht in querer Richtung bis zur Mittellinie, wo beide sich von den 
Seiten her vereinigen, jedoch eine Lücke zum Durchtritt der Harn- 
röhre lassen. Hinter resp. über dem M. bulbocavemosus kommt 
man auf das blutstrotzende Corpus cavemos. urethrae, das bis zum 
Beginn des Sphincter ani reicht und in seinem hintern Theii zu dem 
sogen. Bulbus anschwillt. Wenn man dieses Corpus cavemosum in 
der MittelUnie durchschneidet, so liegt der dünnwandige Kanal der 
Harnröhre vor, die sich hinten immer mehr von dem Bulbus ent- 
fernt und in die Tiefe begiebt, indem sie nach der Blase d. h. nach 
vom oben zu umbiegt. An den M. bulbocavemosus stOsst hinten 
der M. si)hincter ani an, der «Ion Austrittstheil des Afters in läng- 
lichem Ovale lungiebt und sieh am Steissbein inserirt. Seitlich 
schliessen sich an die Analüffnung Muskelplatten an, die schräg 
nach aussen oben nacli <lem Beekon anstt i;ri n. » s ist <ler M. levator 
ani. Dieser Muskel, oben bedeckt von einer Faseie, entsteht von 
einem selnugen Bogen, der sieli von der Spina ischii über den 
M. obturator int. bis zu den seitliclien Theilen der Symphyse auf 
halber Höhe liinzieht, und verläuft mit konvci^enten Fasern zum 
After. So bildet er einen Trichter, durch dessen enfrston Thcil der 
After ausmündet (s. Fig. T)!) Dieser Muskel hebt den After nach 
vom und oben. Nach iiinten schliesst sich an ihn der M. ischio 
coccygeus nn. der von der Spina ischii und dem Lig. sacrospinosum 
entspringt und sich an (bis Steissbein ansetzt und so den Trichter 
des Levator ani vervollständigt. \or dem After treten die Levator- 
fasern nicht vollständig in der Mittellinie zusammen, sie lassen hier 
einen Spalt, durcli den die Harnröhre in die Tiefe tritt. 

Dringt man nun zwischen Bulbusende und Afteröffnung in 
der Nfitt<'llinic in diesen Spalt des Levatortrichters , so gelangt 
man muh Durchsclmeidung des >hiskols in der Tiefe auf ein 
gebogenes, kurzes, etwa 1 cm langes Stück liurui'ühre, das Irei vom 
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Bulbus unter dem untern Rand der Symphyse gelegen ist, von 
diesem durch ein derbes straffes Gewebe getrennt, es ist dies die 
sogen. Pars nuda der Harnröhre. Das ist die Stelle der Harnröhre, 
die man bei der sogen. Boutonni^ erOffiiet, wenn es sich darum 
handelt, dem Urin einen freien Abfluss nach aussen su schaffen; 




F i i;. ')9. Ticfi ff Schicht der Dftnunijfpen«! i-iiH-s Mannes. Hulhns ürethrac in »iie TI'"he 
geMgen, unter ihr kommt di« karte Pore nada tum Voncheio. LeTat. mai lerachnitten, 
Seotui VMB ffedgemaeht «nd lienttsgexogea, dadurch ial di* Pnwtau, die Blaae', das 
FMlloMnn il«ric m dl« Obeifliehe gerBekt. ZwImImq d«o beldco Van dcfarantla komat 
di« Hioterwaad dar Blaa« warn Vonehctn. 

auch zur Extraktion von Steinen aus der Blase spaltet man diese Partie, 
wenngleic h sich hierbei oCtder Schnitt auch noch in den weiter oben und 
Iiiuten gelegenen Thoil erstreckt, die Pars prostatica. Von einem Median- 
si'hnitt aus ist die HanirOhro ohne Schwierigkeiten su erreichen. An 
dieses Stück der HamrOhre schliosst sich der Thcil an, der von der 
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Prostata umgeben ist. Dk ;>( Piosinta liegt zwischen vorderem Ende der 
Afteröffnung und Bulbus iu der Tiefe, bei<l( is< its von einem Plexus 
venöser Gefässe umgeben; sie umschliesst die Uamröhre unten, seit- 
lich und vom und bildet einen ziemlich festen, rundlielieu Tumor 
von etwa Wallmis^grösse. Mit ihrem kleinem vor<lern Thoil ist sie 
an die Innenfläche der Beckenwand gelieftet, während ihr hinterer, 
viel mächtigerer Theil auf der vorderen Wand des Rektums ruht : so 
ist sie gewisscrmasscn zwischen den untern Theil der Symphyse und 
die vordere Wand des Rektum eingekeilt als dicker Ring, der von 
der Harnröhre durchsetzt wird. Das untere Ende der Prostata trilVl 
vom auf Muskelbündel fks Transvers, perin., hinten ist die Spitze (kr 
Prostata in \''erbiiuhing mit dem Rektum. Da^s Roktimicardnoine, 
wenn sie auf der vordem Wand sitzen, leicht auf die Froslata über- 
gehen, ist aus (iiescn Lap be/.iehun^en sclir » iklfirlieh. Tm Alter ver- 
grOssert sieh oft ditse Drüse in iln-ein mittleren liinti ren La])pen, 
häutiger als in den ühriG:en, und verschiebt die Harnnilirt' in der 
Weise, dass diese in ihrem Blasmende viel stärker m-krüninit wird. 
Das ist für den Kathoterisnnis von Bedeutung, ist man iloch oft ge- 
nug gezwun^'en solelie Leute zu katheterisien, weil ilue liamentleeruns: 
ersehwert, ja häudi: unmöglich ist. In neuerer Zeit ist man gegtu 
die Prostatahypirtrophie auch uperutiv vorgegangen, indem man 
Theile der Drüse eiiifernt hat. Man kann dann aul dem Wege zu 
ihr vordringen, den wir bei der anatomischen Belraehlung gegangen 
sind, vom Damm aus. Dringt man nun noc h weiter in die Tiefe, 
zwischen l'rnstata und \'or<lerwanvl des lii-ktum in die Höhe, so tritTt 
man jedenseits uut > in längliches Organ, die Samenbläschen, die 
schräg von oben liintcu au.ssen mit dein medial von ihnen vir- 
laufcnden Vas defereus nach der Prostata zu konvergiren (s. Fig. 08). 
Sie liegen hier vorn an dem von Peritoneum freien 'l'heil des 
Blasengruudes, Innten am Rektum. Zwi.schen beiden Samenblasen 
stosseu Blase und Rektum unmittelbar aneinander, ihre Spitze wird 
von der Umschlagsfeltc des Peritoneum berührt. Bei Rektumexstir- 
pationen kommen diese Organe, wenn man etwas hoher hinaufgehen 
muss, leicht zu Gesicht, ebenso wie die Umscblagbfalte des Peri- 
toneum, ja es kann vorkommen« dass man noch etwas hoher oben 
auch die Ureteren nahe ihrer Einmündung in die Blase blosalegt. 
Sie verlaufen über den Samenhl&schen auch in schräg konvergenter 
Richtung zur Hinterwand der Blase. 

Der letzte KOrpertheil, der durch den Beckenhoden nach aussen 
zu Tage tritt, ist das schon viel erwfihnte Rektum. Seine Beziehungen 
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ZU den vor ihm liegenden Theilen habe ich schon ausführlich be- 
sprochen. Mit seiner Hinterwand lagert es in der Änsbucbtung des 
Kreosbeins. Nimmt man die Haat der Analgegend weg, so trifft 
man zunächst auf den M. sphincter aui, dessen Fasern von der Steiss- 
beinspitze ihren Ursprung nehmen und den Anus im Oval umgeben. 
Unter der Schleimhaut, die innen den Sphincter ani ttbensiebt, trifft 
man viel Venen, die nicht selten varicOs entartet sind, sie heissen 
dami Hftmorrhoidalknoten. Zu beiden Seiten des Sphincter sitzen 
die breiten Platten des Levator, an diese anschliessend nach hinten die 
Fasern der M. ischioooccygeus und coocygeus, nach deren Durch* 
trennen man auf lockeres Bindegewebe kommt, welches das Rektum 
umgiebt In diesem Bindegewebe sitzen auf der Hintetseite dos 
Eektum eine Reihe Lymphdrüsen und LymphgefSsse, die bei Rektum- 
carcinomen nicht selten sekundftr erkranken; ebenda liegt aucii in 
der Mitte des Kreuzbeins, die dicht auf letzterem libigs verlaufemle 
Art. saeralifl media. 

Will man das Rektum z. B. wegen Caicinom exstirpiren, so ge< 
winnt man sehr viel Raum, wenn man das Steissbein wegnimmt^ 
und erleichtert sich sehr die Arbeit, wenn man die Levatorfasem 
ausführlich durch trennt; denn dann Iftsst sich das Rektum leicht und 
weit herunterziehen. 

39. Kapitel. 

Die Genitalien und die Dammgegend des Weibes. 

Z\vi!<elK'n Fytiiphy*»o und vorderer Anulwaiid liefen die wcib* 
liehen (iosehlechtsthcilc. Der Schamherg i)r<)nünirt l)eiiii W- il>«^ ^e- 
Wöhidich etwas und das denselben bedeckende subcutane Gewebe ist 
recht fettreich. V'^on hier aus ziehen sich nacli hinten zwei von Fett 
gefüllte Hautfalten, (Ue grossen Schandippen , nach dem Danini, di»* 
mit ihrer iiusseren Fläche den Oberschenkeln, mit iiirer inneren 
der Schanispalte zugewendet sind un«l sich hinten durch das Scham- 
lippenbändchen vereiingen. Zieht man hei gespreizten Heineti die 
grossen Schamlippen auseinander, so ütfnet sich die Schamspalte und 
!i>}Ui «ieht zunächst im vordem Theil dei-selben 7,wiseh«>n dpn b»'iden 
S( iiiiiiilipp<ii t in etwa erbsengrosce« ]Hi\<>naL," nd'- K ii< -plclien , die 
Clitoris, (üe oben von einer llauttalt» iiiii;_'rljen ist, uir anf beiden 
Seiten nach hinten zieht, panillei niil den grossen Schamhppen. Das 
sind <li<' kK iia n Si handippen. zu denen von »lern hinteren Theil der 
Clitons noch zwei zarte Jiautfalteu, duä Frenulum der Clitoris stossea. 
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Die ClitoriB variirt in ihrer GrOese. Da sie aus kavemdBem Gewebe 
besteht, so schwillt sie durch stärkere Blutfüllung, z, B. in Folge von 
geschlechtlicher Err^ung, erheblich an. Häufig ragen die kleinen 
Schamlippen zwischen den grossen hervor. Zieht man nun auch die 
kleinen Sduiuilippen auseinander, so gelangt man in den Vorhof der 
weiblieiu'u (iesclileehtgtheile. In diesem liegt circa 2 cm hinter der 
Glans clitoridiSi die häufig länj^sgestelhe äussere Mündung: der Harn- 
rölire und etwa 1 cm hinter ihr der Eingang in die Seheide, der in 
ruhendem Zustan^le eine längsgeschlitzte Oeffnung bildet, deren 
grösserer Theil aber bei Jungfrauen verdeckt ist durch eine sichel- 
oder ringförmige Schleimhautfalte, das Hymen oder Jungfernhäutchen, 
das sich über den hintern TIk'Ü des Scheideneinganges f|iif r hinzieht. 
Meist reisst es beim ersten C'oitus etwas ein, noch tiefer aber werden 
diese Hisse durch die erste Geburt, dann Milben ala Residuen des 
Hymen einige warzige Lappen zurück, die Caruuculae myrtiformes. 
An dief?e liintere Kommissur des Scheideneinganges schliesst sich 
nach hinten an die Dammgegend und daran die Aiiulriffrinng. 

Frä|)arirt man nun die Haut mit ileiu subcutanen Fettgewebe 
weg, so findet man. d!L«s die Clitoris sich aus zwei kavernösen Kör- 
pern zusammensetzt, die von den absteigenden Schambeinästen ent- 
springen und nach oben bis dicht unter dtMi Arcus imbis konv<'rgent 
verlaufen , hier umbiegen mid vereinigt die Chtoris biKien. Diese 
kavernösen Körper sind bedeckt von dem M. ischioeavernnfäii*«, der 
ungefähr clieselbe Lage hat, wie beim Mann. Zwischen Arms piibis 
und Clitoris verlaufen die CJefässe und Nerv« ii /.u der Clitoris. Ar'«te 
(]i r .\rteria und (h^^ Nerv. pud. comm. Tin die Trethr:! und 
Eingang der Vagina herum zieht sieh <l:i< Corpus eaveniosum 
urethrae, das, von der L'ntov^eite der Clitons ausgehend, nicht ring- 
t'(''nnic' gp"=<-hl<>*jsc'u , sondern ikm h hinten zu offen ist. Auf diesem 
!i.r;t (Irr M. runstrictor cumii. Nach hinten von dem Corpus caver- 
nosum urethrae iin<let sieh die C o w p e r sehe Drüse; sie ^)VAt zu 
beiden Seiten des ScheidencinLnuiL's. \'on der äussern Haniri>hren- 
mündung aus geht die Harnrulir« in einer Länge von etwa 8 cm 
sehräg nach hinten oben und münde t etwa 2 cm über und hinter 
dem untern Rand der Seh;nnbeins\ m liuudrose in che lilase. Sie 
steht irinerhidb der B« rk> iihuhle erheblich tiefer als bei M.-innem. 
Die >ehr dehnl'u:-' llaiurulire liegt mit ihrer obern vordrrn W and 
etwa 1 eni unti i' <\vm Arcus pid)is dureh die Muskui;uur de^ iians- 
versii^ ] i liuei [»ruf. uutt tlureh Bindegewebe von ihm getrennt. Auf 
der mitern hintern Seite ist sie in ihrer peripheren llultie mit der 
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Vorderwand der Vagina durch feates, straffes Gewebe innig verbun- 
den, während in der centralen Hälfte diese Verbindung nur durch 
lockeres dehnbares Bindegewebe vermittelt wird. Au die Harnröhre 
schliesst sich dann nadi oben die Blase, die beim Weibe mit ihrem 
Scheitel ebenso wie mit der Mündimg tiefer steht als beim Mann. 
Die Harnröhre ist stark ausdehnbar mid recht kurs. — Das sind fOr 
mancherlei chinugische Massnahmen ausserordentlich günstige Um- 
stände. Erstens ist die Untersuchung des Blaseninnem mit dem Finger 
dadurch emiOglicht, aber femer lässt sich auch die Entfernung TOn 
Steinen ohne vorherige Indsionen ausführen, wenn sie nicht zn gross 
sind und die Harnröhre gehörig dilatirt wird. Freüich bleiben gclegent« 
lieh nach solchen stärkem Dilatationen länger währende Lähmungen 
zurück. Sollte der Stein zu gross sein, so hat auch eine Zertrümme- 
rung des Steines keine Schwierigkeit. Auch macht die Kürze und 
Weite der Harnröhre es durchaus möglich, die Ureterenmündung in 
der Blase aufzusuchen und zu cathetcrisiron. Damit ist die Möglidi- 
keit gegeben, beim Weib zu konstatiren, ob und welche der beiden 
Nieren z. B. tuberkulös ist 

Hinter der Harnröhre und der Blase liegt bei der Frau der 
Genitalschlauch der Scheide und die Gebärmutter. Die Scheide stellt 
einen etwas über einen Finger langen mukös -muskulösen Schlauch 
dar, der ungefähr dieselbe schräge Richtung nach hinten oben bat 
wie die Harnröhre ; an diesen Schlauch schliesst sich der Uterus an, 
der in nach vom konkavem Bogen zwischen Cervix und Corpus ab 
gebogen ist. Hinter der Urethialmündung wölbt sich oft ein grosser 
Wulst in der Va^na vor, der sogenannte Scboidi-nwulst, der im We- 
sentlichen aus kavcrnöscni < ^ w ebe besteht. Die Wündo der Scheide 
liegen gewöhnlich aneinander, sie zeigen quere .Sebleitnbautrunzetn. 
In der oJu rstm Stt lle der vordt m Wand sit/t die Vaginalp)rti()U des 
Utrms eirca *2 eni langer konischer Zapfen mit e» iittal.>r Oet¥nung. 
Auf diese Weise giel)t e< v<>r dieser VaginaljMjrtion zwiseb« n ihr und 
der vordem Vaginalwand und hinter ihr zwischen ilir mid der hin- 
tern Vaginalwaud eine Buebt, die man das \ or dere und liintere 
Scbcidengcwölbe neiuit. Da« Verbältniss von iiarnrüli!- und I')l:ise 
zu Vagina und Tt« rua ist nun so, dass die Hintcrwaud der Harn- 
röhre mit der N'orderwand <ler Selieide eng verbunden ist durch 
derbes Bindegewel)e. Weitir nach oben zu , etwa in diT Mitte der 
Vagina, beginnt <lie Veiliindung lockerer zu werden: auch die Ver- 
bindung des Blasengrundes mit dem vordem .Scheidengewölbe ist 
durcli lockeres Bindegewebe vemiittelt; die Zwischenwand ist hier 
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auch erheblich dünner. Die Vorderwand des' Uteros ist ebenfalls 
durch Bindegewebe mit der Hinterwand der Blase irerbmideii; es er- 
streckt sich diese Anheftong auf einen drea 2 cm langen Abschnitt 
des Cervix uteri. Seitlich von der Mttellinie findet man in diesem 
Zwischengewebe die Ureteren. Dagegen liegt das Corpus uteri frei 
der Hinterwand der Blase an. 




Fig. 59. MeUlanschnitt tlurrli den unteren Tlunipf einps WeilifS. Lnt»c des rtcrn«- 
bei (^(üUter BlMe. Verhültnii!« der Blase zum Peritoneum und der iSyiupbyse. Harn- 
röhre, Vagina, Rectum. Da« Peritoneam reicht auf der Hinterseite de« Uteraa gewöhn- 
lidi trlieblidi wdter naoh anlen (In dar Zeichniiag 1—1 ','t em). 

Man hat also lioini vauinaU-ii Stcinsclmitt mir cintacli die ^\'an^l 
zwisclicn llarnn'tlii-t' uml X'airina zu iluicliscluu-iclrn . um auch zicm- 
Hcli tri"<'ssr Stfin«' heraus!»» lönh rn zu künncii. Aus «licst-n nalun 
Br/i« liUML'i u <1< r ülasc zu \'a<;ina uuil Tterus ii^ultin ii jene zu 
Nt:k.n»si' Itihrtnih n VcTktzun;j;tu heim (ieljärakt, diixu Rcsultato 
wir als Blasen-bcheideu- resp. Ctcruslisteln bezeichnen. Durch den 
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Druck des au8tr<l« ii(itii Kiiid^^koples winl die Zwisfliniwand Liegen 
die Syiaphysc jj;< (iurt>( lit ; es kfniina dadurch zu Nekroüe und zu 
einer Fistel. Die Fistel iiIh iliiiutct sirh daini von IMuse und Seheide 
resp. Uterus ans und hU-\\)i dam i nd. Ks entstellt also eine Lippen- 
fistel. Je nach dem Sitz, ob hulier nhen oder unten, hetheiligt 
sieh die Va^riiui mler die Portio vagiiuitis an dieser Fistel. Aber 
auch von <leii lianileitenden Organen kennen vei-schiedene verlet/A 
werden, liul mau Fisteln heobaclilet zwischen Ureter und .Scheide 
und zwischen Harnröhre und Scheide. 

Nacli hinten zu grenzt die Vagina durch eine etwas breitere 
Zwischeusubstanz an das Rektum. Dadurch, das» die X'^agina schräg 
naeh unten vom, der Analthetl des Rektum aber schräg nach unten 
hinten vorläuft, hat diese Zwischenmame , die den Damm vorstellt, 
auf dem Dtirdischnitt eüie dreieckige, keilföruiige Gestalt Diese 
Zwiscbenmasse wird von den Dammmuskeln gebildet mid von Fett* 
gewebe. Die Damnmiuskulatur ist der Hauptsache nach die gleiche 
wie beim Mann. Es findet sieh in der Mittellinie die Verbindung 
zwischen Sphincter ani und Ck)natrictor conni, seitlich vom der Trans- 
versus ])<>rinei, seitlich und hinten der M. ischiococcygeas und der 
Levator ani, der auch in gleicherweise wie mit dem Rektum, so auch 
mit der Scheide vern'ebt ist Dazu kommen noch glatte Mudceln. 

Da der Beckenausgang weiter ist als beim Mann, da das 
Becken breiter ist, so ist die Richtung des Levator ani eine weniger 
steile. Vom vrird die Dammmuskulatur begrenzt von der Vaginal- 
und der Vorhofschleimhaut , hinten von der Schleimhaut des 
Rektum. In sehr vielen Fällen treten bei dem Gebärakt trotz der 
grossen Dehnbarkeit des Dammes Risse in letzterem auf, die mehr 
oder weniger weit nach hinten, ja bis ins Rektum hinein reichen 
können. Gewöhnlich reisst nun der Damm nicht genau in der Mitte 
ein, sondern seitlich; das hat seinen Grund wohl in der grossen Festig- 
keit und Derbheit der Golumna rugarum der hinteren Scheidenwand, 
welche in der Mittellinie verläuft Diese leistet mehr Widerstand, in 
Folge dessen reisst die Vaginalschleimhaut daneben und von da setzt 
sich dann der Riss weiter fort nach hinten durch die Muskeln durch. 
Wertlen solche Dainnnisse der Natur überlasi»t n , so winl in Folgo 
des Narbenzuges der Damm schmäler, die Vaginalsehleinihaut ever- 
tirt und iler Scheideneingang weit, woraus mancherlei SchMen resul' 
tiren. Deshalb si^ll rnan Dammrisse immer hhr]^ n ili. n Für ver- 
nltetf Dannnriji!^e ist «Ia< rationelle operative Verfahren das, durch 
Wegschneiden der Narbe die anatomischen Verhältnisse wieder so 
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herzustellcu, wie rie direkt nach dem Riss waren und dann die 
Wundflflehen in ent8|HPediender Wdse zu vereinigen. 

Das Verhalten des Rektum cum Steiss und Kreuzbein ist das- 
selbe wie beim Mann. 

40. Kapitel. 

Die hintere Wand der Bauchhöhle. 

Auf der hintern Seite wird die Bauchwand von dem entspre- 
chenden Tbeil der Wirbelsäule und den sich um dieselbe grappiren- 
den Muskeln gebildet; dazu kommt nach unten der hintere Theil 
des Beckens mit den auf ihm liegenden Muskebi. Nimmt man die 
Haut und das subcutane Gewebe der Liendeng^nd weg, so sieht 
man zunächst in der Mittellinie die Kuppen der Proc. spinosi, über 
die die Ug. supraspinalia ziehen, wahrend die Verbindung zwischen 
ihnen die Lig. interspinalia herstellen. Seitlieh davon liegt das ober- 
flächliche Blatt der Fasda lumbodorsalis, das vom zweiten Rücken- 
wirbel bis zum vierten Kreuzwirbd seinen Ursprung hat und lateral- 
wärts sich an den hintern Theil des M. obliquus int. und TVans- 
versus abdom. setzt, während es oben in den M. latissimus doisi 
übergeht. Unter der FaBcie folgt in dem medialen Theil der Sacro- 
spinalis, iUt zwischen den l*roc. spinosi und transversi gelegen als 
dicker Wulst erhaben ü))er die erstenni herabzieht. Nach diesem 
Muskel konunt der tiefe Theil der Fascia lumbodorsalis, der von den 
langen Proc. transversi entspringt , nach .'msscn p^eht und am Hand 
des M. s^^crospinalis mit dem oberflUchlichen Blatt der Fascie ver- 
einigt dem M. obliquus int. abd. als Ursprung dient. Erst einige 
Centimeter nach aussen trifft die Fa<( ie auf den M. obliquus ext. und 
noch weiter nnr-h aussen auf den M. transversus. \^»iitral wärts von 
der Fascia lunibodorsalis liegt dann der M. quadrutus lumb., der 
von der zwölften Rippe, ihrem untern Rand, zur Crista ossis ilei 
und zum IJg. ileo- lumbale verläuft. An der Stelle also, wo die 
Bauchmuskulatur nicht an die Rückenmuskulatur stosst, wo also 
ausser dem M. quadratus lumbonun nur die Fascia lunibodorsalis 
die Bauchwand bildet, ist eine relativ schwache Stelle. Dadurch, 
dass der untere Rand des Latissimus dorsi schräg nach oben und 
lateralwärts über den obern Theil tlieser Stelle wegzieht, der dcf^ M. 
obliquus ext. schräg nach oben medialwärts vcrlnuft, dadurch erhält 
diese Stelle eiTio <ire{eeki<je Fonn , sie heisst Triaiiguluin Petiti; die 
bmiti des Dreiecks bildet die Crista ossis ilei» ihre Innen waud der 
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Latihsiiiius dorsi. ihre Ausst-nwaud der M. uMkjuus ext., ihren (uuikI 
die Fasoic und der M. obliriuuB int. (UA\i man &ho üb«>r der Milte 
des DaniilM iukaiiiiiies nach Wf^rn.ihnic drr Haut /wisclien den Rän- 
dern der i'hengcnuuutcn Muskrln in die Tieft' . .•^o koniuit man auf 
diese schwache Stelle. Ks können hier Hernien ent^itehen. die freihch 
recht selten sind. — Durch Abprnpariren aller Mnsktln zu beiden 
Seiten der WirbeMomen leert mau sich die ^\'il•l»l l bogen frei, deren 
Spangen durch die Liir. iiitereruralia miti inander verbunden den 
Wirbelkfuial nach hinten abäelilicss« n. iS> itlieli davon liegen nach 
oberi und nach unten die nach hinten proniiuirenden Gelenke. 

Wenn man den luntern Theil der Wirbelbogen entfernt sannnt 
den Proc. spinosis, so kommt man zuuüchst wieder auf etwas fett- 
haltiges Bindegewebe, das reich an Maschen venöser Gefü.*.'<e i^^t, die 
namentlich zu beiden Seiton stark entwickelt hier die Plexus venös, 
post. bilden und an jedem Wirbel durch quere Aeste in Verbindung 
stehen. Sie kommuniftiren mit den Venen, welche aussen die Wir)>el- 
Säule umspinnen. Die innere Grenze dieser Sdiicht ist der Dural- 
sack. Nach Spaltung der Dura und der ihr innen anliegenden 
Araclinotdes hat man das von Pia überzogene Rackenmark vor sich 
mit seinen schrftg nach abwftrts und vorn gerichteten hintern Nerven- 
vrurzeln. Zwischen je zwei dieser Nervenwurzeln sieht man ein drei- 
eckiges Band, das von den Seitentheilen des Rttckenmarks bezw. der 
Pia kommend sich seitlich an die Innenwand der Arachnoides und 
Dura anheftet. 

In dem Winkel zwischen hinterer Wurzel und Rückenmark lauft 
auf jeder Seite eine Arterie Ifings herunter, die Art spinalis post. 
Diese Gefftsse sind ebenso veie die Vena spin. mediana post. in die 
Pia eingehüUt, die hinton glatt über das Rückenmark hinwegzieht, 
jedoch von ihrer Innenseite eine Scheidewand in die hintere Längs- 
spalte des Rückenmarkes hinein schickt. Auf der Vorderseite sind 
die toiMgraphischen Verhältnisse dieselben, nur mit dem Cnterschied, 
daes hier blora eine Arterie vorhanden ist, die Art spinalis ant.« 
welche auf der Vorderwand des Rückenmarkes in der MedianUnie 
nach unten läuft. Die vordem und die hintern venösen Plexus 
stehen durch seitliche quere Aeste in Verbindung. Auf beiden Seiten 
treten die entsprechende vordere und liintere Wur/el zAL-^anunen un<l 
verlassen, eingescheidet von Arachnoides und Dura, den \\'irbelkantil 
durch die Zwischenwirbellöcher, in denen sie das GangUon spinale 
bilden. 

Das Rückenmark wird durch den vordem medianeu Spalt und 
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den hintern in zwei Hälften getlicilt, die ungdähr in der Mitte durch 
die vordere und hintere Kommissur, weiche den Centraikanal um- 
fassen, verbunden sind. Femer wird jede Ilückenmarkshälfte durch 
den Austritt der hintern sensiblen und vordem motorischen Nerven- 
wuizeln wiederam in drei Partien segmcuürt, den Hinterstraug, 
Seitenstrang und Vorderstrang, deren Abtbeiluug durch entsprechende 
längsverlaufeude Furchen, Sulci laterales, noch mehr maridrt wird. 

So sind die topograi)hischen Verhftltnisse des Wirbelkanals, 
jedoch nur hii^ /.um zwfitfn Lendenwirbel. Denn «chon ain nnteru 
Hand des er.^tcii Haucliw irlnl« gellt das zugespitzlc iOnde der Lenden- 
ansclnvc'lhm^ des llückenniarkes , der Conus iiiedullaris in dns 
Filuiu teriuiiuile über, dns mch als ein kaum itirlir als 1 min dickt r 
Kaden bis zum Eude «leg Kmizbcins verfolfren la^st. llii-r vereini^^'t i r 
sich, der hier nur aus Pia l)e^uhl, mit der Arachnoides und der 
Dura, die ebensoweit ntich unten reichen. Au.s.st'r ihm befinden sich 
aber noch in dem Subarueliiioidalraum die zahlreichen steil al>st( i- 
gt luk n Nervenwurzelii, die als büschellürmiger i\iihuug Cauda equina, 
den Wirbeikuiial unten ausfüllen. 

Seitlich den Wirbelkörpem dicht anliegend findet sich vom 
zwölften Rückeuwürhel bis zum letzten Lendenwirbel die Psoaspartie 
des M . ileopsoas. Er entspringt von der Seitenfläche des Körpers» 
sowie von den Zwischenknorpeln des letzten Rückenwirbels und der 
vier ersten Iiendenwirbel und mit einer tiefen Schicht von den Quer- 
forts&tasen sftmmtlicher Lendenwirbel. So zieht er als ziemlich dicker 
Wulst zwisdien den Lendenwiibeln und dem M. quadratus lumborum 
nach abwftrts. Vom obem Innern Rand der Crista ossis ilei und 
von der ganzen Innenfläche der Fossa iliaca stossen zu ihm die 
Fasern des M. ilisicus. Beide Muskeln bilden so vereinigt den Ileo- 
psoas und ziehen noit konvei^ironden Fasern unt< r dem Poupart sehen 
Band durch die Lacuna musculorum zum Trochanter minor. Auf 
dem niaeus liegt die Fa=eia iliaca, die sich an das Poupart'seho 
Band ansetzt. >hm bat früher vielfach den M. psoas beschuldigt, 
der Sitz von Abscessen ZU sein, sogenannter Psoasabscesse. Doch 
die allermeisten dieser pn'Tpnnnnten Psoasabscesse sind nicht im 
Psoas entstanden; sie haben nicht da ihre Ursache, sondern Ab- 
scesse, deren Ursprung im Knochen der Wirbelsäule hegt, nehmen 
diesen Wei; unter der Fa>ria iliaca entlang dem Psoas, um dann 
imter dem P o up ar t'scheu Band aus der Bauclihöhle heraus zu 
Tage zu treten. 
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I >ic Wirbelsäule stellt eine sieli von unten nacli oben alhnälilicli 
verjüngende Säule dar; sie ist in der Sagittalebene zweimal S-fcinuig 
gebogen, indem die Brustwirbelsäule einen nacb vorn koukaveu Bogen 
macht, über und unter dem je eine kom])cnsirenile ( legenkrümmung 
m der Hals- un<l Leudouwirbclsiiule vorbandeu ist. lliren Kulie- 
|iunkt, ibren Stützpunkt findet siü auf dem Kreuzbein , ihr oberes 
Ende trägt das Hinterhaupt. IHr Halswirbelsäulc liat üu'e grosste 
Biegung in der Gegend des peehsten und siebenten Halswirbels, die 
Dorsalwirbelsäule am fünften und peebsten Ürustv^irbel und der 
Seheitel der Lendenkrüminuug trifft den fünften Lendenwir))el ; die 
Krümmung tler Wirbelsäule ist individuell .selir verschieden, ist aucli 
bei (lenst lben Individuen variabel. In Folge der groissea Beweglich- 
keit und Biegsamkeit in der Riclitung von vorn naeli liinten köiuien 
die Krüiiunungen verstärkt und vermindert werden. iJisst man Je- 
manden sich naeh vorn überbacken, so wandelt sieh die mehrfache 
Krünnnung zu einer gros*<en naeh hinten um. Gewöhnlich ist die 
Wirbelsäule auch in seitlielu r kielitung etwas gebogen. Ausgiebige 
rein seilHche Wrbieguugeu in frontider iiichtung kann nur die 
Biustwirlx lsäulc leisten, während Hals- und Leinlenwirbelsiiulc sich 
kaiuu nach der Seite knimmen lassen. Diese Biegsamkeit der Wirbel- 
säule buruht tlarauf, dass zwischen die Wirbel elastisch federnde Band- 
scheiben eingeschaltet sind und feim r dass die Wirbel gegenseitig 
gelenkig verbunden sind. Eb kann t>ü zwischen je zwei Wirbeln eine 
massige Bewegung ausgeführt werden. Da aber jedesmal alle oberen 
Wirbel daran betheiligt werden, weil die obere Basis des Wirbels 
eine andere Richtung bekommt, so sunnniren sieh die Bewegungen 
zwischen den einzelnen W'irbeln. Die Bedingungen für die verschie- 
dene Iknveglichkeit der verscldedenen W^irbelsäuleabschnitte liegen in 
der v(M-schiedenen Gestaltung der W^irbelgelenke. Die Halswirbi;! 
haben ebene schräg nach hinten abfallende Gelenkflächeu, daraus er- 
giebt »ich die Möglichkeit der reioen Flexion von vom nach hinten 
und die Unmöglichkeit einer reinen seitlichen Flexion, wälirend 
letztere durch den vertikal frontalen Stand der ebenen Gelenkflächen 
der Brustwirbel sofort ihre Erklärung findet. Die Lendcnwirbelsäule 
bat senkrecht sagittal stehende Gelenke, dem entspricht die Doraal- 
flexion und der Mangel rein seitlicher Biegung. Wenn nun aber die 
Bander der Wirbelsäule, welche die einzelnen Wirbel in kräftiger 
Masse verbinden, schwächer, nachgiebiger, wenn die Knochen weich 
sind und die Biegung resp. Belastung eine andauernd einseitigo oder 
die Muskelaktion eine vorwiegend einseitige ist, so können Ver* 
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änderungeu an der Wirbelsäule vor sich gehen, die zu andauernd 
abnoRoen KrOmmungen dttr Wiifoeltiltile fOhien, wie sie die so häu- 
fige Skoliose in den verschiedensten Graden zeigt. Selbstrerstfindlich 
ist, dass auch Substanzverluste der Wirbel durch Krankheiten z. B. 
Tuberkulose dasselbe Resultat haben können; nur entsteht dann meist 
eine winklige Verbiegung in der Richtung von hinten na(^ vom, 
weil der Defekt im WirbeMrper also im vorderen Theil des Wirbels 
liegt und die Last des oberhalb gelegenen Körpers nur getragen 
werden kann, wenn er nach vorn gebradit wird. Ganz in gleicher 
Weise wirken die gar nicht so seltenen Frakturen, welche den Körper 
der Wirbelsäule betreffen. 

Nach Union folgt als hintere Wand der Baueh- rcsp. Bockcnliulilc, 
das kiiö' licnie Beeken mit seiner Weichtlieilbedeckunt;. Xiinint inuii 
zunächst in der Mitte tüe iluut weg, so kommt man Lui weiteren Ver- 
folg der Wirbelsäule nach unten zu auf das Kreuzhein, das von dvr- 
ben Fascieumassen und Periost bedeckt ist. Das Kreuzbein ^^^rd 
dadurch gebildet, dass seine fünf Wirbel sowohl im Körper als in den 
Fortsätzen gleichsam zu einer Masse zusammoogesehweisst sind. In 
seltenen Fällen beobachtet man, dass der oberste Kreuzbeinwirbel oder 
der unterste Lendenwirbel auf einer Seite als Lendenwirbel, au! 
der andern als Kreuzbeinwirbel entwickelt ist; damit ist meistens 
eine in frontaler Richtung sdiiofe Stellung der obem Kreuzbein- 
fläche verknüpft Dass daraus eine schiefe Stellung der ganzen 
Wirbelsäule mit scoliotischen Verbiegungen resultiren muss, ist wohl 
ohne weiteres klar. Von oben nach unten nimmt es rasch an Grösse 
und Breite ab. In Folge dessen hat es keilförmige Gestalt. Dazu 
kommt noch, dass es ausgesprochen nach yom kopkav, nach hinten 
konvex gebogen ist Es bildet dne dicke kontinuirliche Knochenfläche, 
die nur von den Zwischenwirbellöchem unterbrochen ist In der 
Mittellinie verläuft eine niedrige Leiste welche die Proc. spinosi darstellt 
und auf jeder Seite euie weitere, die von den verschmob^en 
Gelenkfortsätzen herrührt. Zwischen ihnen liegen die vier Zwischen- 
wirbellöcher. 

Die Wirbelbögen sind so verschmolzen, dass sie einen geschlossenen 
Kanal bilden, der nur unten offen ist; die Oeffnung ist der Hiatus 
sacralis. In diesem Kanal hegt ilie Fortsetzimg des Rückenmarkes, 
die Cauda equina. 

Die zwei untersten Kreuzhoinwirlx'l bergen aber keine wichtigen 
Nerven, man kann sie deshalb getrost reseziren, wenn luau sich 
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bei hochBitzendeu Mastdanucarcmomen eiueu Weg zum Rektum 
bahnen will. 

Nicht aelten kommt es am Kreuzbein vor, ilass die Bogen vliw 
oder meliroror Wirbel sich nicht vollständig entv\ickcln, dass sir iii« ht 
mehr in der Mitte zur Vereinigung konnnen. Dann ist kein Kanal, 
sondern eine offene Rinne vorhanden. L'ebcr diesem Defekt können 
die Weiehtheile geschlossen oder ebenfalls offen sein, im letzteren FaU 
liegt das gespaltene Kückenmark resp. die Cauda equina direkt offen 
in dem Kanal 

Auf der vorderen konkaven Fläche des Kreuxbeines sieht mau 
vier quer verlaufende Leisten, welche die Grenzen der eituseluen 
Wirbel darstellen. In dieser konkaven Kreuzbeinaushöhlung liegt Fett- 
bindegewebe mit Lymphdrüsen und in der Mitte die Arteria sacralis 
media, davor djis Rectum. An das untere Ende des Kreuzbeines 
sehliesst sich das aus drei rudimentären Wirbeln bestehende Steissbein 
an, tias mit dem Kr(nizl)oin durch feste Bandmasseu beweglich vet- 
bunden ist. Durch Einwirkung heftiger Gewalten, durch Geburten 
kann das Steissbein eine Dislokation nach innen resp. nach aussen auf 
das Kreuzbein erfahren, die die Ursache heftiger Schmerzen bei der 
Deiäkation oder beim Sitzen, der sogenannten Coccygodyuie, ist. 

An beiden Seiten trftgt das Kreuzbein eine lange, oben brdte 
Gelenkflaebe zur Verbindung! mit dem HOftbein. Dieses sehliesst 
sich seitlich an das Kreuzbein an, indem es auf der Lmenseite eine 
derbe breite Gelenkfläcbe, die in der Spina post. inf. endigt, der Gelenk- 
flache des Kreuzbeines gegenüber stellt In Folge dessen ragt das 
hintere Ende der Darmbeinscbaufel etwas nach hinten vor. Sie bildet 
hier eine Prominenz die Spina post sup., welche etwa in der Hohe 
des obem Randes des II. Kreuzbeinloches steht Von hier aus beginnt 
die Crista ossis, ilei, die sich im Bogen nach vorne zieht Die übrigen 
Beckentheile sind zunächst noch von Weichtheilen bedeckt, auf deren 
Schilderung wir jetzt emgehen wollen. 

Nimmt man die Hatit der Gesfissgegend weg, so kommt man 
zun&chet auf eine dicke Fcttscliicht, während die über dem Kreuz- 
bein gelegene Haut nur wenig Fett als Unterlage liat Durch Ent- 
fernung dieses Fettes legt man sich die sehr dünne Fascia glutaea 
frei, die nach oben an die Crista ossis ilei und nach hinten an 
das Kreuzbein sich ansetzt und den M. glut. nuudmus überzieht 
Unter ihr folgt dieser Muskel, der mit einer oberflächlichen Fortion 
von dem hinter der Linea arcuata post. gelegenen Theil des Hüft- 
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beiiis entsprinf^t , ferner von der Fascia luiJil)Oilorsalis und dem 
Steissbein; währentl eine tiefe Portion den St itenrand des Kreuzl>eins 
und das Lig. tuberoso-fiacrum als Ursprungägebiet bat Mit scbrägeu 




Ug. tobMMo-tMraa. V. iadäitikn». 
Fig. 60. OlatiMÜgigeod. Haut, GlotMoi max. md nedioi iduig dmdinltleo. 

Fasern steigt er zur Fasele des Oberschenkels und zum Troch. major 
abwfirtSf von dem er gewöhnlich durch einen grossen Schlcimbeutel 
getrennt ist. Er tritt namentlich in Funktion bei Bewegungen, durch 
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welche das im Hüftj^clenk flektirto wichUt j;i'stn'< kt wirtl. Xacli 
vorn l>e(1efkt der M. glut. maximus die äussere Hx k« nwaud nicht; 
da wird er von dem el>enfnlls von der Fascia ghilaea überzogenen 
M. ^lutucus iiic(I. cix t/t, der von dem ihi^sfrn TJan<l der ( 'risla 
ossis ilei. d< r AusscMtliiclic des 1 )iinid)eines zwischen d» r Linea uhitaea 
ant. und jidst. < iitsja-ingt uii<l /.ur S]»itze und Aussenflache tlrs Troelian- 
ter major v* i läuft. In seinem hintern Theil wird er von dem M. 
glutiieus maxiuuis j:;edeckt. 

Kntfernt man jetzt den M. phitaeus maxiiuus, jso sieht uuiii »las 
mediahvftrts von der Spina jxi^t. ^\i\>. und dem Seitenrand des Kreu/- 
heins .schrög nacli aussiu unt» n /iclimde. dcHn' Ug. tuheromsacrum, 
das «ich an das Tuher ischii aii.'-clzt. Zwischen dun und dem unti ni 
Hand des M. phitaeus mrd kommt der M. pyrifornns zum X'or-ctirin, 
der zwi-schen tlen Lochera iles 2. 3. unt] 4. Kr» n/.l>t inwii Ik Is innen im 
B<»ir< n liitspnnjjt. (hirch die Imibura i.«5chiatüca liindur» hti itt und 
zur l"uf?j5a Iroihantt lica an den Fenmr verläuft, um hier hedeckt 
vom M. glutaens ni( dius an den Trochauli r minor auzuM t/.eu. Ueber 
ihm al>(» xwi.scheii ilmi un<l di in M. irUitaeus me<lius tritt die Ali. 
^dulaeu, ein Ast dei' llyjto^^a.slrica mit dem uleiehnamiiren Nerven aus 
der Incibura i^chiadica heraus, um sich nul einem tieten und einem 
ohertiächliehen Ast in dem M. ;;hüaeu< zu ver/wei}xen, wahrend unter 
ihm düe Art. glutaea ini'., die Art. pudenda comm. und der gnide 
nach abwärts vorlaufende N. ischiatUcus aus dt ni Becken lienuis- 
kommt Diese Arterien liegen nach hinten und oben von dem 
N. isctiiadicus. Die Arterien sind von ziemlich beträchtlichen Venexi 
begleite Gelegentlich werden diese Arterien durch Schuas« Stich 
oder sonst wie verletzt, dann können au!*8crordentlich heftige Blut- 
untren auftreten. Auch hat man eine Aroahl von Aneurysmen tlieils 
traumatischen f Üieils si>ontanen beobachtet; in solchen Fällen ist die 
Unterbindung der betreffenden Arterien versucht worden. Bei Ver- 
letzungen wird mau sich ja zum Zweck der Unterbindung stets von 
der Richtung dorsciben leiten lassen. Den Hauptstamm der Arterie 
aber wird man am besten aufsuchen, wo er nur vom iilutaeus maxi- 
mus bedeckt zwischen hinterm Rand des Glulaeus medius und pyri- 
formis liegt. Man macht am besten einen Schnitt von der Spina 
poet. sup. durch Haut und Fascie zum Troch. major tuid dringt durch 
den Glut, maximus in der Richtung seiner Fasern. So kommt man 
auf die Incisura ischiadica major und lindet nach dem Vorhergehenden 
die Arterie. Derselbe Schnitt kann auch zur Unterbindung der Art 
glutaea inf., der Ischiadica dienen, nur muss man die Arterie ent- 
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sprechend ihrer Lage etwas titier unten suchen. Ebenda nur etwas 
medialvväits würde man aueli die Art. pudenda eomm. finden. — 
Auch der ischiatUcus iiat eine Bodeutuiif^ in ehirui-^nyclier Ijezieiiung. 
Er wird, wie wir sahen, vom M. glutüeus innxinnis ^'(Mkc-kt und zieht 
hinter demselben in vertikaler Ilichtung naeli unten. Da, wo er 
unter dem untern Raud des M. Glut, maximus hervortritt, da wird 
er nur vchi Haut und Fascie bedeckt. Will man ihn aLso autsuehen 
um ihn s. R bei Tabes oder Isobias zu dehnen, so wählt man am 
besten diese Stelle; sie liegt swisehen Taber ischii und Trochanter 
major, etwas nach innen von der Mitte. 

An der Stdle, wo die Art. glut sup. zwischen Knochenrand der 
lacisuraiscbiadica sup. und \f . p jriloimis heraustritt, bldbt manchmal «n 
kleiner Raum übrig, welcher nur von lockerm Bindegewebe erfüllt 
ist. Hier stülpt nch gelegentlich ein Fortsats des Bauchfella nach 
aussen; es dringt dann also der Bauchsack zwischen M. glut med. 
und Pyriformis henror und liegt hinter dem Glutaeus maximus. An 
sdnem obem Umfang liegt die Art. glutaea sup. Die Bedeckung 
eines sdchen Bruchsacks besteht entsprechend den anatomischen Ver- 
hältnissen dieser Gegend aus Haut^ Fascia glutaea, M. glutaeus maxi* 
muB und etwas lodcerem Bindegewebe. Selten werden dieseHemien früh- 
zeitig diagnostizirt, wegen ihrer tiefen Lage. Gewöhnlich bilden sie 
grosse Sftcke, die am untern Rand des M. glut max. zum Vorschein 
kommen. Denselben Weg benutzen auch gelegentlich Senkungs- 
abscesse, um aus dem Becken herauszutreten. In viel selteneren 
Fjülen kommt der Bruch unterhalb des M. pyriformis heraus, oder 
durch das Foramen ischiad. minus unterhalb des Lig. spinoso^acrum, 
das schräg von der Spina ossis ischii nach dem Kreuzbein zieht und 
den Ausschnitt zwischen Becken und Lig. tubcrososacrum in zwei Thefle 
tiieilt, die Indsura ischiadica maj. und minor. Unterhalb dieses 
Bandes liegt der quer von dem innem Rand des Foramen obtura- 
torium, sowie von der Membrana obturatoria entspringende Mudcel 
des Obturator int, oben und unten von je einem Gemelius begleitet, 
deren oberer von der Spina ischii, deren unterer vom Tuber ischii 
kommt. Jener zieht durch die Incisura ischiad. minor zwischen dem 
Lig. tuberöse- und spinoso-socrum tmd strebt mit den Sehnen dieser 
vereinigt der Fossa trochant. zu. Unterhalb des Obturator int 
schickt der Quadratus femoris in querer Richtung seine Fasern 
vom Tuber ischii zur Linea intertroehant, post. Hiiit r Ii m Glut, 
maximus und medius hndet sieh noch eine Muskelschieht der Glut 
mimmuB, der unterhalb der Linea arcuata ant. von der äussern Seite 
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des DannbeiiiB entspringt und sich am vordem Theil des Trochanter 
maj. inserirt. Alle dime quer oder scbrfig von hinten nach vom 
verlaufenden kleinen Muskeln haben die Funktion den Oberschenkel 
nach aussen su lotiien. Entfernt man nun alle Muskehi und sonstigen 
Wetcbtheile, so li^ die knOcheme Beckenwand frei zu Tage, oben die 
grosse, breite, schrfig nach aussen stehende Darmbeinschaufel mit der 
Spina [iost. sup., an die sich die Incisura iscbiadica maj. imd minor, beide 
durch die Spina ischii inf. und das von dieser nach dem Kreuzbein 
ziehende derhc Li- spinososacrum jxctrriint, anschliesst ; unten das 
Sitzbein mit dem Tuher isehii und <kn Ix iden Hity.bcinschenkehi und 
naeli vorn zu die Gelenkpfanne. Diese Knoeheusiud auf der Innenseite 
mit Muskeln und Fascie bedeckt, auf die ich sp&ter eingehen will. 

41. Kapitel, 

Der Inhalt der Baaehhöhle. 

Der Inhalt der Bauchhöhle ist ein sehr reicher; sie bir^ den 
ganzen Magendarmkaiial , die Leber, die Milz, die Nieren mit ihren 
Ausführungsgängen, dk- liliu^e und beim Weib noch die inneren Geni- 
ttüien. Innerhalb der Bauchhöhle, wenn man darunter die Peritoneal- 
höhle meint, liegt keines dieser Orgaiu'; sie sind mir n^ehr oder 
weniger ausgedehnt von dem visceralen Theil des Bauchfelles über- 
zogen und sind mit diesem in die UOhle hineingestülpt, so dass sie 
alle extraperitoneal üircu Stiel haben, extrapentoueal ihre Ü^ährungs- 
gefässe empfangen. In Folge dessen ist der Innenraum der Bauch- 
höhle ausserortlentlieh mannigfaltig gestnlfct. 

Schneidet man die vordere Bauchdecke weg, so prüsentiren sich 
in der Oberbauchgegend zunächst zwei Organe, die Leber uu<l der 
Magen, während unterhalb der Bauchinhalt meist verdeckt ist durch 
das grospo Netz, das vorn Magen herabhängt und mehr oder weniger 
w'vit nach unten reicht; uur am Kande des Netzes sieht man Darm- 
theile. 

Der grössere Theil cK r l.( In r liegt hinter dem Rippenbogen ver- 
borgen; sie füllt hier dir itciite Ivu]!]»* ! des Zwerchfelle« au?, intlem 
sie mit ihn m m htcn ltio-^^i n Laitpcti im rechten H\ pocliundrinm 
lagert, wahn ud der linke lilnr die Mitte hinaus in das Hnke Lrivitt. 
Ihre konvexe oWvv FIucIh' liegt überall dem Zwerchfell an und wini 
an diest tu »hut Ii das von ihm frontal herabsteigende Peritoneum. <las 
Lig. coronarium hcpatis gehalten. Eine vom Zwerchfell sagittal auf 
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der Vorderfläche der Lt'])er heral)zioliendo Bauchlfllduplikatur , das 
Litj. Suspensorium hepatis, befestigt sie an die vordere Bauehwand 
und an das Zwercldell. Li t/.tores Band bildet die Trennungsmarke 
zwisciieu rechtem und liiikem Lappen. £s verläuft vom Nabel 




Fig; 61. fiaaeUi&hle dnrdi einen Kreonchnitt gcotVuct. M. = llagea, L. t. = lig. 

teWS, T'- I- =^ r,< f ]it. r I.>'lHrl:ii>pf n, C,h\. : GiillfüMase. Vom Maeen hängt d«8 i^rosse 

Neu über die JÜäruic als Bedeckung herab. Lmker Lcbc-rlappen etwa« grösser als normal. 



leicht schräg Dach rechts oben mid enthält in seinem unteren freien 
nach der unteren Leberfläche ziehenden Thcil das Lag. teres. Ihr 
Scheitel reicht nach oben hin bis zmn fünften Rippeuknorpel, mit ihrem 
unteren scharfen Rand ragt sie bis zum Rippcnbogeu; vom medialen 
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finde des RippenbogeiiB aber an zieht der scharfe Lebenrand schräg 
nach oben und endet in der linken Mamillarlinie. Der Unke Leber- 
lapi>cn reicht also über die Grube smschen beiden Kippenbügen hinaus 
unter den linken Kippeubogen bis su jener Linie. 

lieber dem rechten Leberluppen ruht auf der Zwerchfellkuppel 
die Lunge; diese beiden Organe rind also nur durch Pleura, Zwerch* 
feil und Peritoneum getrennt (s. Fig. 63); es hat also nichts auffallen- 
des, dass z. B. Absoesse der Leber nach der Brusthöhle sich einen 
Ausweg TOischaffen. In dieser Gegend kann es dann auch T<Hrkommen, 
da die Lunge vom weiter herabreicht als in der Mitte, dass Lunge 
und Leber, Pleura, Zwerchfell und Peritoneum zugleich durch einen 
Stidi u. s. w. verletzt werden. 

Nach rechts von der Mittellinie, entsprechend dem lateralen Rand 
des M. rectus abdominis, findet man die Gallenblase, mit ihrem Fundus 
mehr oder weniger unter dem scharfen Leberrand hervorragend, etwa 
in der Höhe des unteren Randes des neunten Bippenknorpels. Hier 
liegt sie der Bauchwand ah. Erweitert sich die Gallenblase z. B. in 
Folge verhinderten Abflusses stark, so kann sie die Bauchdecken tumor- 
artig hervorwölben. Entzflndungsprozesse können hier dann die Gallen- 
blase mit der Bauchwand verlöthcn, ja es können rieh Fisteln bilden. 
Für die operative Entfernung von Gallensteinen ist daraus nur zu 
entnehmen, daas oh an diosir Stelle meist gelingen wird, die Gallen» 
blase zu üuden und »ie mit der Timichwand zu vornälion. 

Auf der linken Seite wird das Hyp<Hht)ndrium, wie wir schon 
sahen, vom Magen aus^^efüllt. Neben und nach unten von der Lober 
>i< lit man nur einen Theil des Magens, die gros^se Kurvatur, während 
die Kardiii. «lir kleine Kurvatur de.s Pvlorus, nicht direkt sichtbar sind; 
man macht diese aher sofort denHii -irht zugänglich, wenn man die 
Leber in die Hiihe heht. Dann überschaut man die Laue des ganzen 
Magens. Dureh den Hiatus oesophngeu;^ des Zwerclilelles tritt die 
Speiserohre, die etwa 2- cth unter dieser OelTnung zur Kardia wird. 
Diese hegt links auf der \\ irhelsüule in der ilühe des XI. Hrustwirhels 
gegenüber der Insertion des >ii V-inten Hij)peuknorj>els am Sternuni. 
Vor ihr und lati>ral nach hnks steij^t das Peritoneum als Lig. ]>hnMneo- 
gastricum vom Zwerchfell zum Magen speziell seinem Blindsack herah. 
Von der Kardia aus gt ht der sackartig geformte Magen zuniichst narh 
den« linken >Iypoch<»ndrium. um dann in nach unten konvexem liogeu 
nach rechts und in die Höhe sich zu erstrecken. I)tr l'^undus übtT- 
ragt tlie Kardia um 2 — 3 cm. liegt also am meisten nach oben. Die 
Vorderwand legt sinli zum Theil gegen die Innenseite des iiip{>en- 
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Ix^DB bis Biir neunten Rappe, der Hauptsache nach aber frei zwischen 
bdden Rippenbogen der Bauch wand g^enüber, wübrend das Ende 
mit dem Pylorus auf die rechte Seite hinübeneicht und hier wieder 
unter der Leber li^. Jener frei der Bauchwand anliegende Theil 
hat grosse Bedeutung in der Chirorgie, weil hier der Magen direkt 
eröfEnet werden kuin, 2. B..zur Entfernung von Fremdkörpern, weil 
man hier Iddit bei stenosirendem Oesophaguscarcinom ohne Zerrung 
durch Vemahung der geöffneten Bauchwand mit der geöffneten Magen- 
wand eine Fistel herstellen kann. Man benutzt gewöhnlich auch diese 
Stelle bei inoperablem Magencarcinom zur Anlegung einer Magen* 
dfinndannfisteL — Entsprechend der grossen Kurvatur verlaufen von 
rechte und von links die Art gastro-ejaploicae neben den gleichnamigen 
Venen, sie verlaufen da, wo am Magen der Ursprung des grossen 
Netzes ist, wfibrend die kleine Kurvatur an der korrespondirenden 
Stelle von den Art. ooronaiiae und den ebenso geDaunten Venen ver^ 
sorgt wird. 

Jene eben geschilderte Lage des Magens kami sich unter patho* 
l<^ischen VerhiUtnissm ^elir veränderu. Tritt in Folge von Pylorus- 
stenose oder ohne diese eine En\'eitcrung tles Magens ein, dann 
rückt der stark dilatirte Magen weit nach unten ; die grosse Kurvatur 
hängt ganz tief unten, sie kann die ganze Regio uieeogastrica aus- 
fallen. Ist umgekehrt in Folge von (Ösophagus- oder Kardiacardnom 
der Magen sehr kltüii, so kann er fast ganz hinter der Leber nsp. 
dem Rippenbogen verschwinden und fast in toto das Aussehen eines 
Darmes erhalten. 

Klappt man nun die Leber in die Höhe und legt sie nach redits 
üben inn, so liegt vor uns ausgebreitet der Magen mit seinem ver- 
dickten Pylorustheil, seinem l'ebergang ins Duodenum, und deutlich 
tiberschaut man nun das Verhältniss dieser Organe zu der Leber, 
zur Gallenblase mit ihrem Ausführung?gang und zu den (icfnssen. 
Von der kleinen Kurvatur des Magens zieht sich eine zarte, iettdurch- 
wachsene Peritonealplatte zu der iliiit< r- n sp. rnterflüche d( r Leber, 
um sieh in den n ^ütte fesUusetzen. Das ist das Omentum minus. 
Dieses setzt sicli nacli unten in das Lig. hopntodnoclennle auf den 
Anfangstheil des Duodenum tVnt un<l enditxt mit einem j^charten Kund, 
während letzteres seine I.iii^e und Kiehtini^: rindert, indem es kurz 
hinter dem Pvlnrns sicli nach rechts oben iiinten wendet, im Rogen 
an der rechten Seite der W'irbeljiiinle nach Innten unten zieht , um 
dann wieder in aufsteigendem licuen ülier die Wirbelsäule auf die 
Unke beito zu geiaugeu. Führt mau den l'luger unter dem liaiid des 
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Fig. 62. Bancbhuhle durch eitu-n KreiizM-hnitt gtOiTuet. M. Magen, B, 
I~ = Rechter I^eberlappen , (>bl. - tialliiiMiise. Iveber in die Hi>he jreliobon und um- 
geklappt, Danientlicii der vergrteaerte liuke Leberlappea tUirk uuigeiegt, damit die Unti>r- 
fidie Leber iklitbar wird. Man ddit di« grone Galleobloe nit dem Da«t. cy»u, 
dem Dact bepat.; de rerelnigen sich hinter dem I.ig. bep. duodeo. zum Duct. choledoehai. 
McHnl rnn leutert m li>^t dureb cioco Scbsitl im kleine NeU blotg«legt die Venm peit. 
und daneben die Art. hepat. 
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Li;;, liepatoduodenale in die Tiefe nach oben, so gelangt man in das 
Foramen Wiuslowii, das den Zugang zu der hinter dem Magen ge- 
legenen BauchfcUtasche der Bursa omentalis darstellt. 

Durch das Omentum minus sieht man rechts oben den Lobus 
Spigolii der Leber durchschimmern, während man links auf der Wirbel- 
säule die Aorta abdominalis bemerkt und pulsiren fOhli Dtcfat über 
der kleinen Kurvatur sieht man weiter einen querrerlaufendeu gelappten 
Körper, das Pankreas, das mit seinem oberen TheU hinter dem Omen* 
tum minus frei vom Magen liegt, im Uebrigen aber hinter diesem 
verschwindet. Von der Aorta aus sidit im Lig. hepato-gastricum in 
ungef&hr querer Richtung die Arteria hepatica zur Leber, von der 
nahe der Einmflndungwtelle in die Leber die Art. gastro-duodenalis 
und die Art coronaria vcntricuU dextra abgeht. Direkt neben und 
unter ihr liegt die Vena lienalis, die hinter dem Magen hervorkommt 
und in die mächtige Plortader mündet, welche unter der Arterie 
schräg von unten nach oben zur Leber zieht Dicht unter dieser ver- 
läuft von der Querfurche der Leber her leicht schräg von rechts 
aussen nach innen links der Ductus liepaticus und zu ihm steigt von 
der Gallenblase schräg nach innen oben auf der Ductus cysticus. 
Beide vereinigen sich im spitzen Winkel und nun zieht der aus der 
Voreinigung entstandene Ductus choledodius in Fortsetzung der Ridi- 
tung des Ductus hepaticus nach innen zum Kopf des Pankreas, ge- 
langt so durch dieses an die Hinterseite des Duodenum, in welches 
er mit dem Ductus pancreaticus einmündet Die Lage dieser Theile 
hat in den letzten Jahren eine nicht geringe Bedeutung in der Chiruigie 
erlangt Die Ausführungsgänge sind gelegentlich der Sitz von Gallen- 
steinen. Seitdem man Steine aus der Gallenblase extrahirt hat, hat 
man auch aus diesen Gängen sie entfernt, indem man den durch 
Steine erweiterten Gang aufgeschnitten, den Stein herausgehoben und 
den Gang wieder durch die Naht versclilosaen hat; hierbei muss man 
an die nahe Lage der Art. hepatica denken. In seltenen Fällen kann 
ein Aneurysma der Art heiiatioa einen Stein vortäuschen. Gelegent- 
lich beobachtet man auch eine Stenose des Ductus choledochus und 
in Folge dessen Retentiou der Galle. In soldicn Fällen könnte man 
eine Kommunikation zwischen Gallenblase und Duodenum anl^n. 
Auch bei der Resektion von Carcinomen des Pylorustheiles des Magens 
kann man, falls ausgedehnte Verwachsungen bestehen, mit diesen 
Thcilon in Kollision geratbon. 

Entfernt man das kleine Netz, so sieht man jene Lcbergefässe 
direkt vor sich, man sieht femer den Stamm der art. ooeliaca auf der 
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V'orderwaiid ilor Aortu und sieht aiuli, w'iv dieser die Art. coroiiiiria 
siii. absendet und dann im Wesentliehen als Art. lienalis am oberen 
iiand des Pankreits quer nach Unks hinter dem Magen hinübergeht. 

Auf der linken Seite seitlich neben dem Fundus des M.igeus 
bemerkt mau den vorderen oft gelappten Rand der Milz, die in ihrer 
Form der Biegung der Rippeu und des Magens ungepasst sich von 




hinten oben schräg nach nnten yom zieht. Sie liegt mit ihrem oberen 
Ende in der Höhe des zelmten Brustwirbels dem Zwerchfell an und 
zieht zwischen neunter und elfter Rippe im Bogen herum nach vorn 
unten bis zur iVxillarlinie. Oben füllt sie also die linke Kuppe des 
ZwerclifeUes mit aus; in Folge dessen liegt sie der Lunge sehr nahe, 
ist von dieser nur durch die serösen Häute und das Zwerchfell ge- 
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tronDt. Mübabscesse können daher in die Pleurahöhle diirehbrechen, 
aneh Verleteungen kOnnen beide Tbeile gleichzeitig treffen. Weiter 
iat sofort verständlidi, warum k. B. bei linksseitigem Pleuraerguss, 
wenn also das Zwerchfell abgeplattet wird, die Wlz eine Verschiebung 
nach unten erführt. Geht man nun zwisdien Magen und Milz ein, 
indem man den vorderen Rand der Müx nach aussen mnlegt, so 
kommt man auf eine Bauchfellplatte, die sich als Fortsetzung des 
grossen Netzes von der konkaven Milzseite quer zur grossen Kurvatur 
des Magens hinüberzieht Hinter dieser Membran liegen die quer 
verlaufenden grossen Milzgefftsse, die Art. und Vena lienalis, die hier 
in den HUus der Milz eintreten; sie ruhen wiederum auf einer fiauch- 
f ellplatte, die von der vorderen Wand der Bursa omentalis gebildet 
wird. So sind also die Milzgefässe in eine Duplikatur des Peritoneum 
eingeschlossen, die deo. Namen Lig. gastrolienale führt Auf das 
eigentliche Befestigungsband der Müz stOsst man hinter diesem liga- 
ment; es zieht n&mHch vom linken medialen Pfeiler des Zwerchfelles 
das lÄg. phrenicolienale in der Richtung der Lttngsachse an die Milz. 
Durch die Bursa omentalis ist ee von dem ersigenannten Band ge- 
trennt 

Wie ich schon erwähnte, hängt von der grossen Kurvatur des 
Magens das grosse Netz nach abwärts als bedeckende Schürze über 
den Därmen. In sehr verschiedener Entferuuug vom Magen enthält 
es den in querer Richtung verlaufenden Theil des Colon, das Colon 

transversum , an das si»1i dann in mehr oder minder grosser Aus- 
dehnung der Rest des Netzes schliesst. Zieht man bei in die 
Hohe geklappter Leber das Net% mit dem Quercolon nach unten, so 
sieht man rechts unter der Leber neben der Wirbelsäule und dem 
hier Hxirten Bogen des Duodenum die Uebergangsstelle des Quer- 
colon in das Oilon ascendens, die Flexura coli hcpatica, die öfters 
durch eine Bauchlellduplikatur, das Li^^ lu ^tato c olicum, an die untere 
Fläche der Leber befestigt ist, und Uuks liinter der unteren Hälfte der 
Milz den Uebergang des Quercolon in das Colon descendens, die 
Flexura coli lienalis. Schlügt man nun das Ketz mit dem Colon mid 
dem Magen in die Ilölie, so liegt vor uns das Kouvolut der Dünn- 
darinschhngen; seinen freien Anfang finden wir dicht unter 
dem Magen, resp. dem Pankreas etwas links auf der 
Vorderseite des ersten Lenden wir bels markirt durch die 
links davon «gelegene Bauch fcl 1 1 asclie , die Fossa duo- 
dcnoj e j u 11 a 1 i Diese Ta^ch«- wird recliterseits von dem Darm, 
Uukei^its durch eiuc sicheilurmige Falte begrenzt, welche ihre Entr 
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QaarcoloD. Aobog des Jejonaia. 




Fig. 64. rtuuoh geOffnet. Magco, XeU mit Quercolun in die Hohe gfschlagen, 
Dünndarm in d'w Tvvhw Haachsvite und nac)i nii'<«<'n t't'ln^" n Mau sieht de& g dee 

Jejaoam mich unten vom FaukrcM unter dem i'ehtoueum berrortretcu. 
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stohiiDg dem Umstand verdankt, daas die Vena rnesent inf. sich nahe 
ihrer Einmündung in die Pfortader von der hinteren Bauchwand ent- 
tarnt und dadurch eine Falte erzeugt. In sie lagert sich gelegent- 
lich Dünndarm hinein, es kann so eine innere Einklemmung 
entstehen. Hier beginnt also erst der freie Tbeil des Dünndarm, 
während der duodenale Theil gedeckt durch das Lig. hepatoduodenale, 
gedeckt durch den quer über seinen vertikalen Thdl vwlaufenden 
Anfangstheil des Queroolon, gedeckt schliesshch durch das jg^att über 
dasselbe hinwegziehende Peritoneum und die Radix mesenteiii des 
Dünndarmes, kaum sichtbar ist. Will man also bei einem inoperablen 
Carcinom des Magens eine Magendünndarmfistel anlegen, so muss 
man den freien Theil daasu nehmen, und um diesen zu finden, Iwttucht 
man nur das Netz mit dem Quercolon und dem Magen nach oben 
zu klappen, die Dünndarmscblingen nach unten und rechts zu dr&ngen 
und sofort präsentirt sich in der Höhe etwa des ersten Lendenwirbels 
dicht unter dem Pankreas der aus der Tiefe auftauchende freie 
Anfangstheil des Dünndarmes. Man schlägt ihn über das Netz und 
das Quercolon nach oben und kann ihn bequem mit dem Magen zu 
einer Fistel vernähen. 

Der ganze freie Theil des Dünndarmes ist an einem Mesenterium 
suspcndirt, das schräg von links oben vom H. Baucliwirbel nach rechts 
unten bis zur rechten Articulatio sacro-iliaca verläuft. Es führt das 
arterielle Gefäss mit seinen vielen Verzweigungen an den Darm, «lie 
Art meseni sup. , die dicht unter dem Pankreas neben dem Duo- 
denum von der Aorta abgeht, und sammelt die veniisen (iefasse zu 
der Vena mesent. sup., die rechts von der entsprechenden Arterie 
zur i*fortader zieht. Da das MescMiterium sehr lang und hoch i?t, so 
ist der Dünndarm sehr frei beweglich. Schiebt man jetzt die Düim- 
darmst'hlingen nach oben, so bekommt man die Eimnündungsstolle 
des unteren Düundanntheiles, des Ileum in den Anfang-stheil des Dick- 
darmes, dasCoecum, zu Gesicht. Dieses C'oecum liegt in tl( r l^ossa 
iliaca dextra olverhalb der Mitte des Po upart'schen Band» s uinuittel- 
bar hinter «irr vorderen Bauchwand. Sein ^'o!^mpn vuriirt stark je 
nach der Füllung, seine Lage ebenfalls; es kann unter Umständen in 
das kleine Becken hineinreichen. (iewühnlich 08 all«pitig y<m 
Peritoneum urni^ehon. In der fliVbe aber, wo das Iloum von links 
her einmündet, da ist die Hiutcrst itt lt^ wolmlich auf der Beckemvand 
durch Bindegewtl'u tixirt, frei von l\rit<>nt uin, iu seltou'TJ Fällrji 
hat das roccnni in diesem Si-iiioiii hxirten Tlioil rine Art ^^■st■nt.■rinn], 
wodurch es mobiler ist. Dadurch kann es gelegenüich zum Inhalt 
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ciius Hruches werden, ja selbst auf der linken Seito. An seinem 
medialen Thcil geht der 6 — 8 cm lange Proc. vermiiurniis ab. der 
auf seiner vorderen Seito von der hinteren Flftcho des Oekr(>ses ein 
Mesenteriolmn erhält, l^adurcli. duss von *\ry N'önlerwand de« IKuni 
eine bald breitere, bald schujiilere iJauchielÜalie auf das Coeeum hin- 
überzieht, die IMica ileocoecalis, entsteht eine Tasche, die Fossa sub- 
coeculis, die also nach hinten und unten von der EiniiiüudiniLi: i\ef* 
lleuiii in ilus (_'<»ocuni lio^t. Vom wird sie begrenzt durch die l'lica iled- 
coeealis, hinten durch du^ Mesenierioluni de?» Wurnil'ort.'^at/.es. Auch 
sie kann Gelegenheit zu innerer Einklemmung geben. Her Truc. 
Venn i I (> r niis wecliselt sehr in st iner I^ige. Bald iit i:t er in der 
Fos.«a iliaca, bahl hangt er in das kleim- Hecken hinah, l)ald ist er 
nach hinten oben geschlagen und hier verwuchäcn. Xielit sehen wird 
er, wenn er frei ist, in einen Bruchsack verlagert. Gelegcnthch ent- 
wickeln sich in ihm Kothsteine, in Folge deren heftige Fnt/.iindungen 
mit Eiterung, sogenannte Perit\ |thhti> auftreten kuau, «lie sieii durch 
scbnu r/liafte teigige »Schwellung meist in der Fossa ihaca ])enierkbar 
macht. In (he.«en Fällen ist der Proc. verniilonni.-> geuohnlieh auf 
der Fossa iliaca verwaehsen und nicht selten liegt er mitten im Ex- 
sudat. Ist die Eröffnnn«! des Exsudates indizirt, so wird sie am 
besten ansgclührt von eim in Schnitt dicht über dem Poupart'schen 
Band, indem man vortielitig h i eh te n weise extraperitoneal in die 
Tiefe dringt, um djis abgekapselte Exsudat ausserhalb der Peritoneal- 
höhle zu eröffnen. 

Nun schliesst sich an das Coecum nach oIh'U der aufsteigende 
Theil des Dickdarms, das Colon ascendens an. Es steigt von der 
Fossa iliaca zwiacLeu M. iliacus und M. psoas gi lcg< n neben der 
WirbelsÄule in die Höhe bia »ur untern Fläche der Leber und zur 
Gallenblase resp. dem Ldg. hepato-duodenale empor und liegt dabei 
suin Theil auf dem lateralen Rand des H. quadratna lumborum, ohne 
Mesenterium auf diesem fixirt, zum Theil auf der Niere, der 
Tordem Seite des Duodenum und des DuodenalgekrOses angeheftet, 
sodass nur die laterale und vordere Fläche frei, von Peritoneum 
aberzogen ist. Eine kleine Anzahl von Ffillen ist beobachtet, in 
denen das Colon fast ganz von Peritoneum umgeben einem wirklichen, 
länge m Mesenterium aufsass und dadurch sehr beweglich war. An 
der untern Flfiche der Leber biegt es da^ wo es durch das $ichon 
beschriebene Lig. hc|>ato-colicum fixtrt ist, in scharfem Winkel in 
das Quercolon ein. Aus diesen nahen I^igebezichungen zur Leber, 
zur Gallenblase, zum Duodenum, zur Niere wirtl uns manches Faktum 

HJll*br»ft4i AMtoni*. 
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der Pathologie, wie tlio W'rwaelisungen der Orgnno ))ei C'arcinomen, 
bei ( Jallonsteincn, die abnormen Kommunikationen bei Abseessen ver- 
ständlich. \'on der Flexnra eoU liepntica wendet sieli das Colon 
tnmsversnm , in das Omentum majus eingel'as?st, quci' der vordem 
Bauehwand entlang in konvexem lk>gen uaeli links hinüli< r und tindet 
dort in ilcr Tich- hinter dem unt<'rn I'ndc der Mil/. ^cin l']nde in der 
Flexuru (M)li lieiialis. Wie schon erwähnt ist ea in die hintern Flutten 



• 
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Fig. 65. Qoenchnltt des Abdomeo, weiter unten als der voikei^hcnde ; untere 
Schnitt Iläolio. Im M.sciittriuni liiinut iii> Ouivolut von Dünndilrmen. Dirht vor der 
reehteu ^'iere liegt lateral da& Colon asceud. und medial vom das Duodenum. Links liegt 
das Coli» deecende— ktMal Mi der Niere. 

des grosHen Netzes cingefasst und bat so ein sehr langes Gekröse. 
Dadui'eb ist seine Luge sehr variubel. Häufig hängt es in tief all- 
steigendem Bügen naeh unten; CS wechselt also auch die Eutfernimg 
zwischen ihm und dem Mugen. 

r;( l, L" titlieh hat man bei kleinem ßauehsehnitt Sebwierigkeiten 
gehabt, den Magen von dem Quereolon zu unterseheiden. Per Magen 
kann ja in kouti-ahirtcm, leerem Zustand so schmal und läugUch ge- 
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formt scia wie ein Dann. Wenn man mch aber ins Getläehüüaji 
zurückruft, dass der Dickdiirni überall (Iciitlirh sie!iti>;:ire bandartige 
Längsstreifen der Muskulatur, dif Tacniae, aulwcist, dass seine Wand 
vielfach seitlich zu kleinen Diverlikeln uus^ebuchtet ist, Haustra ge- 
nannt, und dass iiiiulif^ an der «Ut Mesenterialseite entgegengesetzten 
S<;ite sieh kleine gestil lte Fi-Uklüniix-hi'H Huden, Apptndiccs cpipluicae, 
alles Dinge, die wetler der Magen noch der Düiuidurm hat, so ist 
man wohl vor Verwechslungen siehor 

Im linken Ilypochondriuui Htm die i'lcxura coli sinistra unter 
dem uiitcru liuud der Milz, häung tlureh i iur Fortsetzung <les grossen 
Netzes bis zu den seitliehen Rippenursprüngen <les Zwerchfelles, das 
Lig. phrenicocolicum , au diesem fixirt. Diese ßauchfelldupUkatur 
bildet dann the stützende Unterlage für die Milz. Die Flexura sinistra 
liegt etwas höher als die rechte und etwas weiter lateralwärts (s. Fig. U6). 
Steil geht dann von ihm das Colon deacendens nach abwärts, ebenso 
wie das Colon am^ndens ohne Mesenterium, vom und lateral von 
Peritoneum überzogen, liinten der hintern Bauchwand, dem M. trans- 
versus und medial der linken Niere aufsifaEend (s. Fig. 05). Das 
Colon ist also hier, weil es etwas mehr lateral liegt, leichter von hinten 
her direkt zugänglich, um so mehr als auch die von Peritoneum freie 
Stelle in grösserer Ausdehnung direkt auf der hintern Bauchwaiid 
aufliegt (s. Flg. Co). Deshalb hat man, wenn man ohne EiOfibung 
der Bauchhöhle z. B. wegen eines inoperablen Mastdarmcarcinomes 
eine Fistel im Colon anlegen wollte, das Colon descondens zu diesem 
Zweck benutzt, indem man von einem schrägen Schnitt aus, der an 
der 12. Kippe be^nncnd sich am lateralen Rand des M. sacrospinalis 
nach vom unten hinzog, auf die nicht von Bauchfell überzogene 
Partie des Colon descendens vordrang. 

So gelangt das Cölon descendens in die Fosaa iliaca und wird 
hier zur Flexura sigmoidea, die in S förmigem Verlauf an ein längeres 
Mesenterium befestigt schräg vom linken obem Darmbeinrand unter 
Bildung zweier Schlingen über den Psoas zur Mitte der vordem Fläche 
des Kreuzbeines sich begiebi Gar nicht selten ist dieser an ein langes 
Mesenterium fizirte Theil des Colon descendens sehr lang, sodass er 
mancherlei Windungen macht und zum Theil weit ins kleine Becken 
hineinreicht Diese Thatsacho hat nach verschiedenen Richtungen 
hin grosse Bedeutung für die Chirurgie. Auf der einen Seite erklärt 
sich dadurch, wie gelegentlicii ein hochsitzendes Flexurcardnom sich 
80 weit in das Rektum einstülpen kann, ila.'^s es von unten her o|)erirt 
werden kann; femer kann man sich dieseu Umstand bei der Resektion 
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hochsitsender Mastdarmcamnome zn Nutzen mschoD, indem man 
den Dann sehr auä^nebi'^ wcgnohmen kann, weil man die mobile, 
lange Flexur leicht so weit nach unten ziehen kann, dass sie unten 
bequem ohne Gefohr der Nekrose oingenftht werden kann. Anderer- 
seits können dadurch aber auch Täuschungen, Irrthflmer erzeugt 
werden, deren schwere Konsequenzen man bei Berücksichtigtmg 
jenes Umstandes vermeiden kann. Heutigen Tages ist es wenigstens 
in Deutschland allgemein Gebrauch bei inoperablen Stenosen des 
Rektum, einen künstlichen After mit Benutzung der flexura sigmoidea 
in der linken Diacalgegcnd anzulegen. Dabei ist es, wenn die Flesur 
sehr lang ist und in starken Windungen verläuft, durchaus nidht 
immer leicht mdglidi bei der Operation zu erkennen, welches der 
zuführende und welches der abführende Theil der Flexur ist. In 
solchen Fälle» würde es ein schwerer Fehler sein, den vermeintlich 
abführenden Schenkel nach querer Durchtrennung des Darmes ein- 
zustülpen und zu versenken. 

Hebt man das Mesoiterium der Flezura sigmmdea in die Höhe, 
so fmdet man in seiner Mitte da, wo es an der medialen Seite des 
M. psoas angewachsen ist, eine trichterförmige Bucht, die Fossa 
intersigmoidea, die nach oben rechts sich erstrcdct und eine individuell 
sehr verschieden grosso Tasche bildet Von dem Promontorium aus 
geht dann der Dann als Rektum ungefäln- in der Kfitte der vordem 
Kreuzbeinfiäche , meist etwas nach links hinunter zur Afteröfifnung. 
Dieses sitzt viel kiiizcr gefesselt auf seiner L'nterflftehe auf, es er- 
weitert sieh oberhalh der AfteröiTnung zur Ampulle, die ihren Absehluss 
dun h den Sj)hineter findet. Darauf kommen wir noch einmal aus- 
führlich zurück. 

Aus dem, was ieh über die Befestigungen der verschiedenen 
Darmabsehnitte sagte, geht zur Genüge liervor, «l;!«« diese sehr ver- 
schieden disponirt sein müssen Iidialt eines Bruchsaekes zu werden. 
Selbstverständlich werden meist die sehr beweglichen Darmtheilc 
eintreten, wie das Jejunnuni oder das Ileuin, viel seltner das Coooum, 
die Flexura sigmoidea und das Quercolon, so gut wie nie aber das 
Colon ascendi Iis und descenden« Während Dümidarm in d« ti Sitcken 
nüfr Bruchpluiu ri zu lin<len ist, treten die andern Darintheile m» i>t 
nur in die ihnen am niiehsten liegenden ein, es sei denn, dass ab- 
norme Bildungen, wie z. B. ein langes Gekröse für das Colon oder 
eine besondere Länge des Coecum vorhanden sind oder V'erwadi- 
sungcn die Lage b< 'ein Aussen. 

Wenn man uuu noch den gaiiy.en Dümidarm bei bcite scliicbt 
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und nach liuJcs verlagert und auch das Colon \n der Gegend seiner 
recht4:'n Flcxur nach unten zieht, dann hndct man in der Nische 
hinter der Leher und unter dem Lig. hepatoduodenalo die rechte 
Niere. Sie erstreckt sich von der Höhe des ohern Randi's des 12. Brust- 
wirbels bis 7.U der des untern Randes des II. Lendenwirbels und ist 
so gelagert, dass ihre konvexe Seite nach liinten aussen schaut, 
withrend ihre konkave, die Nierenbeckensoite, nach vorn innen gericlitet 
ist. In Folge des.seu wendet pto ihre vordere breite Flächeden Organen 
der Bauchhöhle zu, während ihrr liiutere gegen die Nische zwischen 
den Rippen, r<:'Sp. den Proe transverni und der Wirbelsäule si< lit 
(s. Fig. 63 u. »i.')). In (Icrsrlbcn Wcisr tiiidi t man in <lrr Xisclic liinttr 
d< ni Magen nnd der Milz die linke Nii re. IChrr die V'ordersriti' ilcr 
Niere /.iclit das I 'critonenin glalt hinweg: ohnr imiigere Verbindun^'eii 
mit ihr einzugiiiea. Sit: lii-gen also retroperitoneal. Das Priitoiu uin 
kommt reehterseits von der LelxT und bedeckt die obern zwei Drittel, 
nntrn dagfg^n sitzt dn« Me-^tu olon zum Theil auf der Niere Fig. Gfi). 
Mit dii .si n ubern zwei DritteUi liegt sie der IliJitertläche der Lel»er an 
(s. I*'i;r. 03), während sie weiter unten medialwärLs dirtkt an den sx-iik- 
reelilen Theil de-s Duod< ninn ^to,<<i. Damit ist di«' Möglichkeit gegeben, 
dass Nierenabsct'sse sieli in dt ji Durni speziell in das C.'olun oder das 
DnodfMinm entleeren. Nach oben 5^u reicht die rechte Ni<'re in den 
Bcivieh der Pleurahöhle, doch triUt uian in dii >« m Ui n irii kaum 
Lunge, h( Klintens l)ei tiefer Inspiration, luiuierliin ipL div^v Lam*- 
br/,i( Imng von gros«* r 15( d< uinng, weil infolge «lessi-n Perloralionen 
von Nierenal)scessen in <li<- IMmraliidilr \orkoiniuen. 

Zieht man das purit talc rcniuntuni vuu der Niere ab, so liegt 
sie in eine mehr oder weniger fettreiche leicht abyielibare Kap.«i'l 
eingehüllt da und erst nach deren Entfernung konunl uiau auf die 
Von eiiu r diinnt n fibrösen Kapsel IxHleckte Niere selbst. Erst dann 
erkennt mau auf dt r medialen Seite ungefähr in der Mitte «len (lefäss- 
stiel der Niere, der quer nach der Medianlinie zu deu grossen Go- 
füssen der Vena cava inf. und der Aorta abdominalis verläuft (s. Fig. 07). 

Am meisten nach vom liegt die Vena renalis, dann folgt die 
Arterie tmd schliesslich hinten das Nierenbecken mit dem Ureter. 
Die Unterlage der Niere bildet der äussere Tlieil des M. quadratus 
lumb.; von diesem ist sie nar durch die Fascia tninsversalis getrennt. 

Auf der Unken Seite ist die Lage der Niere nicht ganz dieselbe. 
Sie reicht hier etwas höher hinauf. Ihre Beübungen zu ihrer Um- 
gebung sind natürlich andere. In ihrem obern Drittel ist sie hier 
vom von dem Magen, in ilirom mittleren Drittel von dem Pankrea.s 
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gedeckt« wfibrend xnir über das untere tSkan das Batidif eil xiehi Lateral 
stOsst sie mit dem obem Drittel an die Milz, mit dem imtem an das 
Colon deecendens (s. Fig. 63 n, 65). Beiden Nieren sitst oben innen 




Ftg. 66. Hanl d«r Lwubalgegeod weg. Sdinltt dnidi den LatiMiiirai doni am 
laternUii P.anü (Ich M. «tcvospiinUB. XIL Blpp« bkiamd^, dl« unter ihr endigende 
Plearmböble erüfl'oet. 



die Nebenniere lose auf, etwa der untorn H ilfte des elften und der 
obern des zwölften Bru8twirl>els entsprechend. 

Von grosser chirurgiseluT Bedeutung ist es nun, die Lage der 
Niere auch von der Rückenseite aus zu hetraeliten, weil letztere ja 
meist der Ausgangspunkt für chirurgische Eingriffe ist. 
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Wenn man von der zwölften Rippe bis zum Becken die Haut 
und das subcutane Fett entfernt, so kommt man zunftchst auf die 
Fascia lumbodozsalis und zwar das oberflächliche Blatt, das den M. 
sacnwpinalis bedeckt, und den M. latissimus dorsi. Spaltet man nun 
am lateralen Rand des Sacrospinalis, etwa 8 cm von der Medianlinie 
entfernt, diese Fascie der Lfinge nach, in der Gegend, wo sie sich 
mit dem tiefen Blatt vereinigt (vergl. pag. 206) so gelangt man auf den 
Muse, quadratus lumborum. Trennt man jetzt noch diesen, so sclieidot 
uns nur noch die dünne Fascia transveralis von der hintern Fläche 
der untern H&lfte der Niere. Die obere Hälfte dagegen ist direkt 
nur zu erreichen, wenn man die zwölfte Kippe rcsezirt und den 
Plenrasiit k. der dicht bis unter diese Kippe reicht, in die Höhe schiebt. 
Man trifft dann direkt auf die Fettkapsel der Niere; medialwärts 
liegt das trichterförmige Nierenbecken sdirfig nach vom gerichtet, 
hinter ihm die Arterie und dann die Vene. Lateral grenzt das Colon 
an die Niere. 

Mauchmai finden sich Steine im Nierenbecken. Da das Nieren- 
becken» wie schon erwfihnt, sich an der medialen Seite der Niere findet, 
80 muss man also auf der medialen Seite vonl ringen, um sie zu ent- 
fernen; gün!*ti;; i.<t dabei der Umsl^ind, dass die Arterie und Vene vor 
dem Nierenbecken liegen, letzteres also ganz frei und zugängUch ist. Man 
kann so ganz gut durch eine Indsion im Nierenbecken den Stein 
entfernen, tlie Niere aber erhalten. 

Da <ler Ureter sich direkt an das Nierenbecken auschliesst, 80 
ist auch er auf diese Weise in seinem Aufang.stheil zu erreichen. 

Gar nicht selten kommen Abweichungen von dieser normalen 
Lage der Niere vor, die tlieils angeboren, theils erworben sind. Die 
Nieren können mehr nach abwärts gelagert sein bis in die Fossa 
iliaca, ja bis ins kleine Becken. Da die Nieren bei der Athmung 
eine ausgiebige Bewegung erfahren, da die Ca]>.sula adiposa ziemlich 
dehnbar ist, da .sie durch Fetteinlag'TtnvE^en gedehnt werden kann 
und nachfolgentler Fettsi-hwund ihren Inhalt verkleinert nnd sie er- 
schJafl't. so hat dns Verständnis': dieser Thatsache keine .Scliwierigkeit. 

Ferner ini>ehlo \c]\ hier nwli erunlinon, dass gelegentlich beide 
Nieren in ihn m nntern J*ol vor «ler Wirbelsäule vereinigt «ind zu 
einem Orgnn. /u einer sogenannten Hufei.sennien> , welcher Faktor 
für <ii<' Ni( renehirur^if <^:m7. nattirlieh von reelit ein.schneidender Be- 
deutunL: mmh kann, \v< il /,. I>. ein Timi^r in der einen Niere 

entsteht. -( Ihstverstiindlich nicht du' ;uii]> ir mit ihr /ii-;irniiienh.in*;etide 
mit eutfcrneu darf, sondern sie abtrennen nmsü, waa heutii^en Tages 




Vlg. 67. Abdomen geOSset. Leber in die Hsh« gehoben, der getaainite Dann 

nat'h vhca t;i-klap|it; der Peritoncnlübenug wi>;_'Ci'nomnu'!i und M) die Ni> r. ii mit den 
Unteren, die NierengeRes^ die Venn envn inf. und die Aona deacead. bloMgelegt. 
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gat aiufübrbar ist. Die Nierensubatanz ist so fest, dass man die 
Woode des Stumpfes durch einige Nfihte wenigstens soweit schliesBen 
kann, dass keine Blutung mehr aus derselben stattfindet 

Hat man das Bauchfell von der hintern Bauchwand entfernt, 
so liegt zwischen beiden Nieren auf den WirbelkOrpem ungeffihr in 
der Mitte etwas mehr nach links, im retroperitonealen Bindegewebe 
die Aorta abdominalis und von ihr nach rechts verläuft die Vena 
Cava inf. Sie geben beide in der Hdhe der Niere horizontal nach 
aussen ihre Niereuäste ab. Die Vena cava liegt auf dem rechten 
medialen Pfeiler des Zwerchfelles, weiter unten auf dem Psoas. Ge« 
legentlich liegt die rechte Niere so nahe der Vena cava, dass letstere 
von Nierengeschwülsten mit ergriffen wird. 

Die Bauchaorta tritt am obem Theil des 12. Brustwirbeb aus 
dem Zwerchfellschlitz heraus und reicht bis zum untern Rand des 
vierten Lendenwirbels, wo ne sich in die beiden Iliacae communes theilt, 
während die Vena cava schon höher oben durch die Oeffoung im 
Centrum tendineum in die Bauchhöhle tritt. Oben werden beide 
von der Leber und dem Magen gedeckt; direkt auf ihnen liegt hier 
das Pankreas (s. Fig. 63) und die Pars ascendens des Duodenum, 
weiter unten verläuft das Mesenterium schräg über die Arterie und 
die Därme bedecken sie (s. Fig. 65). Bei mageren Menschen und 
leeren Därmen kann man die Aorta von aussen deutlich auf der 
Wirbelsäule pulsiren fühlen, ja sehen, namentlich aber wenn in Folge 
von Lordose der Wirbelsäule die letztere der vordem Bauchwaud 
sehr genähert ist. (Icst-hwülstc machen gcle<;(Mitli\li diesel)>o Er- 
scheinung, wenn sie hinter ihr Aorta sich entwirkolt haben un<l iVu"- 
selbo naolj vorn hohen. Diese i*ul!*ation k;iiin niaiu hinalaus-> i..niontlich 
stark und verhroitct waliriulmiliar »vin, daim hegt meist ein Aiuii- 
rysma der Arterie zu (.irunde. In Füllen von Anourvsmcn der Art. 
ihaca communis un<l von Bhitnn<;en hat man die Aorta abdominalis 
zum Gegenstand <-lnrur^Miichoi Eingriffe •gemacht, indem nmn <\o 
Unterhunden hat. Die Operation ist sowohl von vom dureli lU'U 
Bauch mit z\vciniaH«,'« r Durciisclmeidiuig des Peritoneum ausiührhar, 
als aurli von der Soito rotroperitoneal, wenn man dos Uiiuehfell weit- 
llin ahlOst. Lrt/.ti'rt' OjK-ration wird jcdodi wojjon der I{aunihei'n<;ung 
mehr iSehwit'rigkoilon matlun. Man wird dahei daran zu ilenkon 
haben, dass hintrr d- r Aorta di r Duetus thoraeicus läuft und dass 
nicht weit davon der Ciruizstnuig des Sympatliicus am innem lianUes 
M. psoas didunzieht. 

Am uutem Kaud des vierten Lendenwirbels also in ^ubcliiOiie etwa 
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sieht man die Theilung der Aorta abdominalis in die beiden Art 
iliacae oommones; die TheilmigasteUe der Vena cava sitzt ungefähr 
in gleicher Höhe. Bis dahin steht man von der Aorta oberhalb der 
kleinen Kurvatur des Magens resp. des Pankreas die Art coeliaca ab- 
gehen mit der Art. ooronaria ventrieuli sin., der hepatica und der 
Uenalis, swiscfaen Pankreas und der Pars ascen4ens duodeni die Art. 
mesenterica sup., nahe darunter die Art renalis, w&hrend die Art« 
mesent inl viel tiefer, etwa in der Höhe des zweiten Lendenwirbels 
5—6 cm oberhalb der Theiluugsstelle der Aorta entspringt. Nicht 
in gleicher Weise sind die Venen vertheilt. Nur die Nieren schicken 
ihr venöses Blut zur Vena cava und zwar geht die linke Vena 
renalis vor der Aorta, während die rechte Art. renalis hinter der 
Vena cava verläuft. In die Unke Vena renalis mündet die Vena 
spermattca, während die rechte schon viel weiter unten in die Vena 
cava iuf. ihr Blut ergiesst Man hat mit diesem Umstand, der eine 
rechtwinklige Einmündung bedingt, erklären wollen, warum linker- 
seits häufiger Varicocelen vorkommen als rechts. Im (Jebrigen gebt 
das venöse Blut aus den innem Organen in die Vena portarum , die 
es in die Leber befördert. Unterhalb der Art. renalis, ctM'a in 
der Mitte zwischen ihr und der Art. meaent inf. gehen die Art 
spermaticae ab schräg nach aussen unten, sie treffen dann uiif die 
gleichnamigen Venen und kreuzen mit di(?sen zusanunen etwa in der 
Mitte des M. psoas den Ureter, der von der Niere schräg naeli innen 
unten a) »steigt. Weiter unten legen sich die Ureteren an die Vorder- 
wand der Art. iliaca oonununis an dicht vor deren Tlieilungsstelle, 
kreuzen sie und steigen ins Becken hinab. Dt?r reclite Ureter wird 
von dem Ileimi, der linke von der Fiexura sigmoideu Ix dn kt; dann 
treten sie über die Liiu a irinominata ins Becken. Aus theser Lage 
ist es erkliiriidi, dass der Ureter ])ei (Jdegenheit der Entfernung von 
Tumoren der Baucidiölde, die mit der hintern Bauch wand verwachsen 
sind, verletzt werden kann. 

\'^om vierten Lendi'nwir})el an verlaufen die Art. iliacae comnimies 
schräg nadi aussen unten bis zur Articiüatio sacro-iliaca und theilen 
sich hier in <lie Art. iliacae ext. und hypogastricae, die in das kleine 
Becken liinabsteigeu. Die Art. iliaca connnunis d. kreuzt die nach 
rechts gelegene \'( nn iliaca eoram.; sie liegt dann gewöhnlich vor der 
Vene, während die linke nach aussen von der Vene liegt. Die Art. 
iliacae ext. verlaufen nun lun innem liaude des M. ileopsoas durch 
Zellgewebe mit der Fascia iliaca verbunden zum Poupart'sclien 
Band, wo sie vor dem Durchtritt meciialwärts die Art. epigastrica 
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iuf. iil>urlH'ii, während lateral die Art. circuiiillexa ili-i abgeht. Aul' 
der Iiiuenseite berührt sie die Vena iliaea. >hiu inui?5 daher bei der 
Unterbindung der Arterie die V^ene ordentlich ablösen um sie nicht 
zu verletzen. Sollte man gezwungen sein die Art. iliaea comm. z. 15. 
wegen Blutung oder Aneurysma des peripheren Stammes zu unter- 
binden, 80 macht man am besten einen schrägen Schnitt parallel 
und nach oben vom Poupart' sehen Band etwa 2 cm oberhalb und 
lateral vom Leistenkanal bogiuueud durch die Bauclunuskulatar, der die 
Bauchmuskeln mid die Fascia transversa durcbtrennt, während das 
Banehfell mit den Fingern nach oben innen al^escfaoben wird; so 
gelaugt man allmftblich auf dem M. psoas zu der Art iliaea ext und 
in weitem Veiiolg derselben nach oben zur Art. iÜaca comm. Man 
muss dabei daran denken, dass der Ureter die Arterie kreuzt. Ge- 
wöhnlich bleibt er wohl oben liegen. In gleicher Weise wird man 
bei Art. iliaea ext. verfahren. Bei dieser braucht man auf den 
Ureter nicht Acht zu haben; dagegen darf der Schnitt durch die 
Bauchdecken nicht die Art. epigastrica und den Samenstrang ver- 
letzen und darf deshalb nicht zuweit nach innen beginnen. 

42. Kapitel. 

Der Inhalt des kleinen Beckens beim Mann. 

Den Inhalt der Bauchhöhle, soweit sie im kleinen Becken liegt, 
bildet bei den Männern die Blase und das Rektum. Das Rektum 
verläuft, wie wir sahen, vom Promontorium in der Kavität des 
Kreuzbeins zunächst als konkaver Schenkel etwas mehr auf der 
linken Seite um unten mit einer nach vom konvexen Biegung in der 
Mittellinie die Oefi&iung nach aussen zu finden. Dieser distale Schenkel 
ist also nach hinten unten gerichtet; seine, Wandung ^ird durch 
den Sphincter ani int. und ext. verstärkt, während die Wand dos 
proximalen nur aus der Muskelbaut des Rektum besteht. Der Uebe^ 
gang des proximalen in den distalen Schenkel findet etwa entsprechend 
der Spitze der Prostata statt. Durch mehr oder weniger fettreiches, 
zahlreiche Lymphdrüsen bergendes Bindegewebe ist das Rektum an 
die Kreuzbetnaushöhlung geheftet Diese Lymphdrüsen sind häufig, 
wenn das Rektum Sitz eines Cardnoms ist, erkrankt, sie müssen dann 
mit entfernt werden. In dem Bindegewel)e verläuft gewöhnlich in 
der Mittellinie die Art sacniUs media. Das Rektum sitzt kurz ge- 
fesselt auf dem Kreuzbein auf, in seinem obeni Tbeil von Peritoneum 
vom und zu beiden Seiten umgeben. 
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In der vordem Hälfte wOlbt sich hinter der Symphyse ein 
ovaler Tumor mehr oder weniger weit taach hinten in das Becken* 
cavum, die Blase. j3ie erstreckt sich von der MOndung, die etwa in 
der Höhe zwischen mittlerem und unterm Drittel der Symphyse liegt 
hinter der Symphyse in die Höhe. Die Blase liegt in den beiden 
obern Dritteln des Beckenraumes, die Prostata im untern. Je nach 
dem Füllungsgrade hat die Blase natürlich eine yerscfaiedene Grösse, 
eine verschiedene Form. Ist sie leer, so liegt sie ganz hinter der 
S\ inpli^-se, ist sie Stark gefüllt, so kann sie fast bis zum Nabel reichen. 
A\il ihrer obern und hintern Seite ist sie von Peritoneum überzogen, 
das sich in der Mittellinie etwa in der HOlie von 1—2 Finger breit 
quer über der Symphyse von der vordem Bauchwand auf lUe Blase 
hinüberschlägt, 8o daj-s also dlclit über drr Symphyse die Bla<r ina 
von Peritoneum ist. Bei Kindern geht <li'' Blase weiter in die Höhe, 
auch die Uebergangsstelle des parietalen Peritoneum auf (he Blase 
liegt höher. Nach hinten reicht das BaucMell nicht ganz bis /u der 
Höhe der innern llarnrührenmündung herab und scldiigt sich dann 
auf das Kektum hinüber, indem es hier die Kxcavatio recto-vesicalis 
mit den Dong las sehen Falten bildet. Es bleibt also auch der 
BJasengnuid mit dem lilascnhals frei von Peritoneum. Die Um- 
schlagsstelle des Bauchfells von der Blase auf das Uektum ist von 
der Mitte der Analöffnung durchschnittlich 7 cm entfernt, sie ent- 
spricht gewöhnlich der I'H* a transversalis recti. Da diese aber nicht 
immer deutlich fühlbar ist, so wird man sicher gehen, wenn man 
amiimmt, dass das Peritoneum bis nahe auf die Prostata sich erstreckt, 
um Verletzungen zu vermeiden. So weit reicht es gewöhnlich beim 
Kind herab. 

r>iese von Peritoneum irvum Stellen der P»]ase wcrd( n gewölm- 
licli zu chiruririscbeii KingritY« n gewählt. Zwisclu ii Symphyse imd 
Blasenwand limh t -idi mc-ist ein kciliürmiger Klumpen von 
Fettbindcg<'\\ 1 1)1 . das reich an (n fäsMen ist. Will mau \ou hier in 
die Blase eindringen, so hat man iolgeinlc (Irliildc zu durchtrennen: 
Haut. «<nbent!in<'s Fettgewebe mit der Fasciu su|m iliciiüis, <lami die 
Muskt lapDU« uios. zwischen den M. pyramidales bez. recti und ilie 
Fas( ia Iraiisvf rsa. Nun gelangt man auf das priive^ikale Fettgewebe, 
nacii dt'.s.'^tu Umvhticniuiug die vordere Wand der Blase sich präsen- 
tirt, die häutig von zahlicichcu Venen Ijuileikt i^t. Die.'^e (iefässe 
sind diuiu aber meist leicht bei Seite zu schieben. Die Bauch lelll'uhe 
braucht dabei ni< lit zu Gesicht zu kunuuen; i>kht sie tief, .so lä.sst 
öie sich ohne Scliwierigkeit nach oben ablösen. Sollte trotzdem 
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der Schnitt in der Blase zu klein sein für die Entfernung z. B. eines 
Steines oder einer GeschvrulBt, dann kann man sich dadurch mehr 




SfUoctor vwktL FlottM» (vMtevr 1MIW 

Fig 68. Medinn.xi'linitt diirtl) «Iimi untert-n Itumpf eines Mannes. I^^'o der miMig 
pcfüllteu lllaM? Ui starker AusdcliuiiK «Us Keftiiin. VerliriltnisiK litr lllüse zu INritoneuni 
uud Synipbys«. Lage und Furm der Harnröhre. Die Prostata ist nach vom voo der 
Uamidhi» itark «atwiekelt. 

Raum verschaffen« dass man von der Symphyse ein Stück wegnimmt, 
um den Schnitt weiter nach unten verhingern zu können. 

Wenn man die Blase breit eröffnet und sich so einen gehörigen £in> 
blick in das Innere verschafft, so kann man nahe dem untern Theil der 
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hintern Wand der Symphyse zimächat die innere Hamr&hreumündung 
aehsa und dahinter im BlaBengnind zu beiden Seiten je eine 
schmale sdnüg gestellte OefEnung in der gerötheteu Schleimhaat, die 
Ureterenmündung. Diese liegen auf einem queren Wulst, etwa 
2—3 cm untereinander und ebenso Tiel von der innem Hamröhren- 
mündung entCemt. Dieses so gebUdete Dreieck heisst das Trigouum 
Lieutaudii, von dem aus sich ein Längswulst in die KimrOhren« 
mündung hineinzieht bis zu dem Ciolliculus seminalis, auf dem die 
Duct. ejaculatorü und der Sinus prostaticus münden. Besteht eine 
Hypertrophie der Prostata, so kann unter Umständen die untere 
Wand der innem Hamröhrenmündung stark in das Lumen der Blase 
hervorspringen dadurch« dass der Mittellappen vergrilssert ist. 
£s wird überdies bei aolchen Hypertrophien die ganze innere Ham- 
röhrenmündung nach oben vom dislocirt, sodass die Harnröhre 
dadurch eine stärkere Biegung nadi vom bekommt, was für den 
Katheterismus natürlich von Bedeutung ist 

Ich habe bis jetzt die Lage der Blase beschrieben, wie man sie 
unter gewöhnlichen Verhältnissen findet; in dierarLage wird sie dadurch 
festgehalten, dass der Scheitel und die seitlichen Ränder des Körpers 
mit dorn Nabel in Verbindung stehen durch die Beste des Urachus 
und die obliterirten Nabelaiterien, während der Grand beim Mann 
durch Vermittlung der Prostata fest an die Fasden angeheftet ist, 
die am Verschluss des ßeckonausganges thcilnebmen. Nun kann 
aber die Binse, wie ich schon erwühute, ihre Lage stark vorändorn, 
weil die vordere Wand gegen die Symphyse sehr verschieljlich ist 
F.- f' idet also bei starker Füllung der Blase nicht etwa bloss eine 
Ausdelmung der freien Blasenwand nacli dem Abdomen zu statt, 
sondern der ganze Blasenkörper und Sclieitel dehnt sich aus und 
rtickt über die Symphyse em]>or. Man hat diesen Umstand auch in 
der Chirurgie benutzt und durch AnfüUung der Blase vor der Ope- 
ration des liohen Steinschnittes die Blase sammt dem Bauchfell über 
die Symphyse empoigehobeu und dadurcli den Kaum für die Er- 
öfTniini; «It r Blase vergrösscrt. Noch wirksamer aber ist es, wenn 
man den Blasen^rund In lit, indem man den untern Theil des Rektum 
austumponirt ; dann tritt auch der untere Theil der Blase weiter in 
die Höhe. In Folge davon, dass die Blase dicht hinter der Symphyse 
und hinter den Schambeinen liegt, wird sie gelegentlich bei einem 
Bruch dieser Knochen auch mit verletzt; die Verletzung liegt dann 
meist in der nicht von Teritoneum überzogenen vorderen \\'and. 

In der Höhe des rromoutoriums zu beiden beiten des Rektum 
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etwa 1 — 2 Finger breit naeii uuswarti» siebt maii unter dem Hauclifell 
einen weissen Strang ül)er die Art. i!n<l Vena iiiaca couinuwiiö schräg 
nach innen in das klt ine Re* ki ii li<Tal»/.iehen : das sind die Ureteren. 
Die?e verlaufen dann kouvcrgent unter dem peritonealen Boden der 
lieckeiihöhlo zur hintern Wand der Klnsc, liegen dieser eine kurze 
Strecke nn, durchsetzen sie schrttg um mit den oben beschriebenen 
()efl:nuii<:eii in <lio Blase zu münden. In der (legend, wo sie der 
hintern \\';ind «K r Hlase anliegen, trillt mau niedialwiiris von ihnen 
unter dem liauchluil aut die \'asa deferenlia, die unkr dem peri- 
tonealen Ueberzug von dem Leistenkanal herabziehen, »lann die Pro- 
stata durchsetzen und daduixli, «Inss sie auf dem Colliculus seminalLs 
einmünden, dir Ndbindung /.ui.^clitu Huden und llarnrOliii' Ikt- 
stellen. in «leix Iben (Jegend. also zwischen hint< ivr l>lasenwand und 
vorderer liektalwand, unter dcui pcrilumaK n In r'kenbo<len und über 
der Prostata liegen noch die Sameublaseu, sie liegen hinter und seit- 
lich von den \'a>a deferenlia. 

Die Lagebeziehungen von ßluac, ITreteren, Prostata, Samen- 
bla.>cbcü und Rektum machen es wohl ohne weiteres verslimdlich, 
dass man bei der Kxstirpation einigermaiitien ausgedehnter cirkulärer 
Kektalcarcinome so gut wie regelmässig die Ilinlcrvvand der Pros La La 
blosslegt uiul dass bei weiter nach oben reichenden auf der Vorder- 
waud sitzenden eine Betheiligung der Blase, der Ureteren, der Samen- 
bläschen, der Prostata leicht statt hat und eine Blosslcgung der Hinter- 
seite resp. eine \'erletJ5ung derselben leicht vorkommen kann. Es 
erklärt sich darnn;; weiter, warum bei Rektalerkrankungen die Blase 
sich leidit betlu iligt entweder unter den Symptomen des Harndranges 
oder denen der Haruretention. 

Entblösst man die Beckenhöhle ganz von Peritoneum, dann 
kommt die Beckenwand mit ihren Muskeln, iliren grossen Geßbsen 
und Ncr\'en zum X'orschein, die vorher nur andeutungsweise durch 
das Bauchfell hiudurchzusehen waren. Wir hatten gesehen, dass die 
Aorta abdominalis sich m der Hiyhe des vierten I^ndenwirbels in die 
swei Art. ihacae communcs theilt und dass diese Arterien auf der 
medialen Seite von zwei Venen, den V. iliac. communcs begleitet wer- 
den, die beide sich zu der Vena cava inf. vereinigen, die nach rechts 
von der Aorta abdominalis verläuft An der Kreuzdarmlieinverbindung 
nun geht unter dem Peritoneum ein kurzer dicker Stamm von der 
Art. iiiaca communis ab, die Art. h}rK)gastrica, welche an der me- 
dialen Sdte d( s l»soas in die Beckenhöhle liinabsteifrt, während die 
Art. iliaea ext. als l oii-et^ung der erstcren nach dem Oberschenkol 
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2U weiterlftuft. Am oberen Bande des For. ischiodicum maj. zeifftllt 
die Art bypogastrica in eine Anzahl Aeste. Oben giebt sie durch 
dasselbe die Art. glutaea sup. nach aussen ab, unten die Art. glut. 
inf. Zwischen beiden liegt der Plexus ischiadicus, der an der Innen- 
seite des kleinen Beckens sich aus einer Anzahl dicker Nerrcnstflmme, 
die seitlich aus den Kreuzbeinl<k;hem austreten, bildet und durch den 
unteren Theil des For. ischiadicum das Becken verlässt. Ausser diesem 
Plexus kommt man auf den M. pyriformis. Nach vom gehen von 
der Art. ln'[>ogastrica die Art. obturatoria nach dem Ganalis obtur. ab, 
weiter unten die Blasen- und Mastdarmarterien. Seitlich %*on Bkse 
und Rektum finden sich die Plexus vesicalis und haemorrboidalis. 

43. Kapitel. 

Der Inhalt des kleinen Beckens beim Weib. 

Betrachten wir nun den Inhalt der weiblichen Bi ( k< uhühlo 
Von ol)en, na< Inli m wir uns durch ciiiLii BaiK lisehnitt ili ii Zugan«; 
verschafft und d( ii l)ünn<lann, der die Bcckenori^une übLilugert. nach 
ohen gepackt hali» u. Wuu liintor der Symphyse sehen w ir wi< dci 
unter dtui IViitoneum die Blase, nur etwas tieler als heim Maini, 
so dass sie mit dem Scheitel nicht die IVckencingangshölie erreicht. 
Die ohere hintere AVan<l ist von Pi'ritoneum üherzogen, das hei leerer 
Blase erst von der hintern Fläche der Symphyse aus, sonst vom oberu 
Ran(l «lerselben auf die Blase tibergeht. 

Xiitiirlicli hat «iif Blase Ix'i ver^Hiirilfiicin l''üllunL"^.«irnde vor- 
'^(■liii ilciic l''oi-iii, Jn Itdrin Zuslantle ist liei der J^cUfinlrii u(.)lil iiicijit 
die hiiit» if olicre vnii Peritoneum übcrzntiene Hiilile l inuchuclitct, 
g( gi'U dii' inniTi' llariinfliremnündung zu * iiit:i dnickt, «ndass sir dann 
die Fonri einer Scliüsst l luit, wähn lul sir in guiülitem Zuätuudc mehr 
sich einer t>valeu, rundlichen Form iialx i t. 

»Sowohl die mässig gefüllte Blase wie die leere Ii(\gen ganz und 
gar im Becken, ja in konfrahirtem Zustand findet sich der Blasen- 
scheitel '2 — 3 cm unterhalh der Kbene des Beckeneingangs. In stark 
gefülltem Zustande jedoch ragt auch sie üher die Sym|>hyse empor, 
namentlich hei jugendlichen Individuen. Natürlich wird die Lage 
der Blase auch ausserordentlich Ineinflusst durch die Füllung des 
Beckens im l'chrigen, ein stark gefülltes Rektum wirkt derartig, dass 
die Blase höher hinaufi'ückt, ebenso auch Beckentumoren, während 
der schwangere Uterus sie nach unten und nach vorne verschiebt 
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Sic kann samint der Ilurnröhiv so imoli unten vorn dislocirt werden, 
dass die Ilarnrüln-e direkt hinter der Synipliyse p-nide ntieli ohen 
verläuft. Die kindlielie Bluse steht im Allgemeinen etwas höher; his 
zur Puhertät reicht der ßlasenscheitel bei gelullter Blase über das 
Becken iiiiiunf, sodass c^in Theil der Vorder\van<l der Baucliwand an- 
liegt. Später ist das nur ausnahmsweise der Fall. 




Fig. 60. Mcdlwadmitt dvreh dca utaran Rumpf cfam Wdbei. Liga dm VUma 

bei gefüllter }Ua»c. Vt rliiiUnlss der BllW nun PeritoDcum und der SytnpbTM. Ham- 
rühre, Vh^miiu, lU-etuni. I>a-> ri ritnneuni reicht auf der Ilinteraeit« dcS Ut«rw gevUhll» 
licii erlicblicb weiter uauli uuteu (ia der Zeichuuog 1 — 1' i cm). 

Auf der Blase liegt von hinten her der Uterus auf, mit der 
Vorderfläche seines Körpers jedoch frei, sodass swischen Uterus und 
Blase ein Peritoneahaum bleibt, die Excavatio uterovesicalis.*) Dabei 
ist der Uterus etwas deztrotorquirt und der Fundus steht etwas 

*) Von etuvm Ilauui kuou muu eigeutlich uiclit redeu, da der Utcr\u der Blue 
nfflkst Er in mlir «la nicht UaftndAr 8p«It 

HIU9br«B4. Autoaia. 16 
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rechts voll der Medianlinie, Der Uehergang des Bauchfells von 
ih r Blase auf den Uterus findet etwa zwischen unterm und initt 
lerem Drittel der hintern Waiul der IMase und am l'clM rgaiig 
der Cer\'ix in das Corpus iit< ri statt, also in der Höhe d» s inneren 
Muttermundes. Hinten bedt ckt das Bauchfell den Uterus gun/,, 
abgesehen von der IVulio vaginaUs, zieht auch über das hintere 
Seheidengewölbe, um dann mit der Excavatio recto-uterina auf das 
Rectum überzukochen. Diese wird von den nach hinten ziehenden 
Douglas'schcu Fallen begrenzt, die von der hintern Fläche des 
Uterus etwas unterhalb der Grenze von dessen Hals und Körper gegen 
die Seitentheile des Kreuzbeins in der Höbe ungefähr des sweitoi 
Sacralwirbels zur Muskulatur der Rekttunwand und zum subacvOsen 
Bindegewebe gehen. Dtudi sie wird die Corviz hinten finrt Bei 
aufrechter Stellung der Fian verlaufen a» vom Uterus nach oben 
aussen. In dieser normalen L&ge des Uterus worden durch FQllung 
und Entleennig des Mastdarms tägliche normale Veränderungen be- 
wirkt, ebenso auch in der Grösse jenes Raumes zwischen Uterus 
und Rektum: Je leerer das Rdctum, je geringer die Flexion des 
antevertirten Uterus, desto weiter klafEt nach oben der Douglas'- 
sehe Raum. In gleicher Weise hat natürlich auch die Fttllung der 
Blase einra groseen Einfluss auf die Stellung der Gebärmutter. 

Zu beiden Seiten der Gebärmutter vereinigen sich die perito- 
nealen Blätter seiner Vorder- und Hinterwand zu einer breiten Platte, 
dem Ligamentum latum, das zunächst unge&hr quer durch das Becken 
zieht, dann nach hinten umbiegt, indem es nach hinten von der 
Mitte der Linea innominata seinen Ansatz findet Sie bilden so gleich- 
sam transversale Scheidewände zwischen einer vordem und einer hin- 
tern Hälfte des Beckens; ihre Stellung aber wechselt natürlich mit 
der Lage des Uterus. Die seitliche Anheftung dieser Platte, also die 
Stelle, wo sieh die beiden Blätter desselben wieder vonemander trennen, 
um sich vor- und rückwärts und nach oben auf die innere Fläche 
der Beckenwand hinüberzuschlagen, zieht sich längs der Art hypo- 
gastrica hinab; das seitliche Ende des freien Randes derselben liegt 
noch etwas weiter hinten an der Art. iliaca com. oberhalb der Thei- 
lung dieser Arterie in die Art. iliaca ext und hypogastrica. Rechts 
setzt sich das Lig. latum mit einer Peritonealfalte an das Goceum, 
links lateral an das Colon descendens kurz vor dessen Uebergang in die 
Flexura sigmoidea an. So bilden sie eine breite Platte, die in ihrem 
ganzen oberen freien Rand den Ovidukt^ die Tube enthält, an deren 
hinterem Ende sich das Ostium abdominale der Tube findet, das mit 
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seiner befranzteu Oeffnung nach hinten schaut. Auf der Hiutersjnto 
des Lig. latum ist das etwa raandelgrosse Ovarium eingeschnhi t, 
das durch das Lig. ovarii mit dem Uteras besonders verbunden ist. 




Li)(. rotnnd. ütenu. BlaM. 

Fig. 70. BanehhUlile weit geOflbeC Dam in diellAlie geschlagen. UretMrdmrdi 
•lacn Sdiaitt «nf der Biatenrand dee Beekene btoHgelegt. Sitae der inneren irdidieiien 
Genitalien. Der Ttcrus war in •!!• mtoi Priparrt etwai grSaeer ab normal und die Unke 
Tnbe reicht weiter nach hinten als Dormal. 

Sie liegen mit ihrem oberen Ende in der Höhe der Ebene des Beeken- 
einganges, speziell dicht unter dem Innenrand des M. ileopsoas, pa- 
laUel der seitüdien Beckenwand in einer fart sagittalen Ebene (s. Fig. Tu). 

10» 
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Nuhc dt r !St« llc wo der UroU-r dcu M. ilcopsoas kn'iizt (s. Fig. 70), 
treten über den Bauch desselben die Vasa speruiaticii lierab. Die 
Peritüuealfaite , die sie eiutrchlicsöt. das Lig. infuiKlibulo-pi lvit uiii ist 
zugleich das Aufhängebaiid des Ovariuui. Aiu b die bcfmiiütu Tuben- 
münduug lind das iiusserste Ende des Ovariuiu bind durch ein Baud 
verbündt n, das eine mit Franzen besetzte Rinne trägt, die direkt in 
das Infundibuluni der Tube tmindet; das ist das Lig. infundibiilo- 
ovaricuni mit der l'indjiia ovarica. Oberhalb und etwas nach aussen 
vom Ovarium liegt das EptCM>]»hon>u. 

Weiter sieht man, wie in der vurderen lieekcnbüUle das Peri- 
toneum seitHeli und nach vorn vom Uterus durch einen Strang zu 
einer Falte t rhoben wird. Dieser muskulöse Strang kununt von der 
oberen seitliehen Eeke, der Tubenecke des Ut< rn.s und zieht im Bogen 
herum zum hmieren heistenring, durch welehen er l)in«hirchtritt, um 
auf dem Muns veneria /.u endigen. Es ist das Lig. rotundum. 
Dieses ist im Öüuide den Uterus der vorderen Buuehwandzu nähern. 
Zuweilen wird es in den Leistenkanal von einer engen Ausstülpung 
des Peritoneum einem wahren Proc. vagin. peritonei begleitet. In 
diesen können natürüch, wenn er weit ist, Darmtheile eintreten, so 
kommt es dann zu einem Leistenbruch bei der Frau. 

Da dieses Band zweifellos bis zu einem gewissen Grade zur Fi- 
xation des Uterus in einer anteflektirteu Lage beitragen kann, so bat 
man es bei mobflen Retroflexionen von auasen im Leistenlouial auf- 
gesucht, es verkünt und wi^er an sdnei Stelle angenäht. 

Sptdtet man das Peritoneum des Lig. latum, so findet man den 
Raum zwiscben den beiden Praitonealblfittem durch Bindegewebe aus- 
gefüllt, in dem Gefässe, Arterien und Venen verlaufen. Nahe dem 
Oviduct tritt die Art. spmnatica int. in der sdion beschriebenen Falte 
ein und verbreitet sich im Wesentlichen am Ovarium imd Ovidukt, 
während weiter unten ein ansehnlicher Ast der Alt. hyi>ogastrica 
kommt, die Art uterina und in reichlich geschlängelten Verzweigungen 
am Uterus emporsteigt und ihn versorgt; zwischen ihnen liegt um 
das Ovarium der Plexus spermat. int., der sich nach dem Uterus hin 
in den Plexus uterinus fortsetzt 
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44. Kapitel, 

Untarsachimg des Rumpfes am Lebenden. 

Der obere Tlieil des Rumjifes, den wir zuei-st bespreclien wollen, 
grenzt sich auf der A'^orderseite gep;en den Hals ab durch jenen dicht 
unter der Haut deutlich siclit- und fühlbaren Knochen, der von der 
Äiittellinie in S förmiger Biegung ungefähr quer nach aussen bis zur 
Schulter zu verfolgen ist, die Clavieuk. In der Mittellinie wird der 
Th(»ax in nrai symmetrisdie Hälftm geeehieden durch eine circa 
2 cm breite flache Einaenkung, die sidi von dem Jugulum bis zum 
Bauch herunter lieiii Man fühlt hier dicht unter der Haut ohne 
Vermittlung von subcutanem F(Htgcwehe einen langen platten Knochen, 
man fühlt an sehiem Halsende einen konkaven Ausschnitt, man fOhlt, 
wenn man ihn weiter nach unten hin verfolgt, seinen etwas unebenen 
platten Kdrper und dessen schmales spitaes freies, etwas mobiles Ende: 
es ist das Stemum. Tastet man die rundliche Clavicula medialwttrts nach 
dem Brustbein hin ab, so findet man nahe der Mittellinie am Jugulum 
ihr abgerundetes etwas vorspringendes Ende, an dem man oben den 
Ansatztheil des M. stemocleidomastoideus fühlt Man nimmt wahr, daas 
dieses mediale Ende in seinem untern Theil an das Brustbein stOsst und 
fühlt auch den Gelenkspalt zwischen diesen beiden Knochen in einer 
nach aussen oben konkaven Linie verlaufen. Zu beiden Seiten des 
Brustbeines beginnen breite |^tt aufliegende, flach gewOlbte Weich- 
theilmassen, welche vom Schlüsselbein und dem Brustbein abgehen, 
sich über die ganze Vorderseite des Thorax erstrecken und nach dem 
Arm zu in die Weichtheile der Schulter und des Oberarmes sich ver- 
lieren. Nach unten setzen sie sich mit einer bei kräftigen nicht zu 
fetten M&nnem sehr deutlich ausgesproclienen konvexen linie scharf 
ab, die sich dann in nach unten leicht konkavem Contour in die vor* 
dere Achselfalte begiebi Das ist der M. pect maj. Man kann von 
unten her seine mfichtige Fletschmaase deutlich zwischen den Fingern 
abgreifen, man kann seinen gewölbten untern Rand verfolgen, man 
kann sehen, wie er in die vordere Achselfalte Übeigeht, wie er immer 
schmäler wird, und kann fühlen, wie er alhnäblich derbsehnig geworden 
in flachem Bogen sich am Oberann ansetzt Manchmal sind die 
medialen Ränder dieses Muskels, wenn sie recht kräftig entwickelt 
sind, einander sehr nahe gerückt. Von dem untern Ende dea Brust- 
beins zieht schräg nach unten jederseits eine nahe der Haut ge- 
legene, nach unten konvexe sehmale Knochenspange der Art, dass 
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beide zusammen v'umn nach unten konkaven Bogen bilden. Es ist 
tkr Rippenbogen. Dieser stellt die untere Grenze das Thorax gegen 
die untere Rumpfhälfte, den Bauch dar. 

Beim weiblichen Geschlecht treten bei den Krwadisenen am 
meisten die Brüste hervor. Jedcrseits sitzen diese halbkugligen , sehr 
verschieden voluminösen Organe auf dem II pectoralis auf und 
nehmen mit ihrer Basis den Raum zwischen der 3.-6. Rippe ein. 
Ihre Spitze, die Mamilla mit dem ^brämiten Warzoiihof entspricht 
dem Raum zwischen 4. und 5. Rippe. — Zwischen den beiden Brüsten 
fiegt eine tiefe Einsenkung der Haut auf das Stemum, der Busen. 
Betastet man die Brust genauer, so kann man bei nicht all zu fetten 
Pm>nen eine körnige, kleingelappte, derbere Marne, die eigentlidie 
Drfisensubstanz durchfühlen. 

Wenn man jetzt die Finger dicht unter dem Schlüsselbein an- 
setzt, da, wo dessen medialer konirexer Tl)eü in den lateralen kon« 
kaven übergeht, so dringt er in eine schmale Grube, die schrfig nach 
unten auseoi verläuft. Diese Grube, die Fossa infradavicularis wird 
medial vom äussern obem Rand des Pectoialiswnlsies gebildet, lateral 
Ton einer andern Weichtbeilmasse, die von der Unterseite der äussern 
Hälfte der Clavicula sich schiäg nach aussen zur Schulter und Ober- 
armgegend hinzidit, so die vordere Schultergegend bildet und dadurch, 
dass sie durch den unterliegenden Knochen stark hervorgehoben ist, 
jene Grube nodi deutlicher macht. Es ist das wiederum ein Muskel, 
der M. deltoideus, dessen medialen Rand man eben&Us meist deutlich 
fühlen kann. Wenn man den Finger tief in den ohem Hieü dieses 
Muskelspaltes eindrückt, kann man bei magern Menschen in der Tiefe 
deutUch Fulsation fühlen, sie rührt von der Art subclavia her. Etwas 
lateral von dieser Grube, hinter dem M. deltoideus schon, macht sich 
ein rundlicher fast kirschgrosser Knocbenvorsprung dem Finger be- 
merklich, der ProG. ooracoideus. 

Hinter dem M. pectoralis stOsst der tastende Finger auf festen 
Knochen widerstand, der aber nicht als bieite ununterbrochene Fläche, 
sondern nur in schrägen nach oben konkav gebogenen Spangen sich 
geltend madit, sodass inmier elastischere Zwichenräume eingeschaltet 
sind. Diese Rippenspangen kann man namentlich nahe der Median- 
linie, also nahe ihrem Ansatz am Brustbein deutlicher durchtasten. 
Die erste dieser Spangen, von oben gerechnet, die unter dem 
Schlüsselbein deutlich und ausgedehnt fühlbar ist, ist die zweite Rippe. 
Direkt unter dem Ansatz des Schlüsselbeins an dem Brustbein nimmt 
man zwar einen Knochen wahr, den Ansatzthdl der ersten Rippe, 
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jedoch nur in ganz geringer Ausdehnung und nicht bestimmt. Man 
benutzt deshalb zur Zählung stets erst die folgende Rippe. Es folgen 
nach unten zu an der Seite des Brustbeins noch fünf Rippen, deren 
Richtung aus einer schrfig absteigenden nach aussen zu aUmählich 
eine schräg ansteigende wird. 

Die ertliche Partie der Brust wird vom von der vordem Achsel- 
falte, also dem M. pectoralis begrenzt, nach hinten von einer analogen 
Falte, die vom Rücken herkommt, sich als krfifUger Wulst vom Thorax 
abhebt und schrfig nach aussen gerichtet sidi am Oberann ansetzt, 
dem Latissimus doisi. Sie bildet oben die hintere Wand der Achsel- 
höhle. Lftsst man den Arm abduziien, so werden die beiden Achsel* 
falten angespannt Man fühlt in der liefe der Achselhohle eine weiche 
Masse, Fett, hinter dem man auf Knochen stOsst, die zweite Kippe, 
von der aus man nach vom bis ans Brustbein alle übrigen abtasten 
kann. Nach unten zu fallen dem Auge nach vom zugespitzte kleine 
platte Wülste auf, die dicht unter dem M. pectoralis beginnen, und 
im Bogen nach hinten unten bis zur hintern Axillarlinic ziehen. Jede 
dieser Zacken ruht auf einer Rippe; es sind die Zucken des M. serratus 
anticus maj., die bei fettarmen, muskelkräftigen Maniirrn oft sehr 
schön hervortreten, namentlich, wenn der Muskel sich energisch 
kontrahirt. 

Au (lif Brustwand schliesft sicli die Bauch wand an. Ihre obere 
Grenze ist dt*r Ri]»|ifnb<)gen; ihn haben wir schon besprochen. Unten 
endißt sie in der Medianlinie am haarbestandenen Schjunber;^. Als 
Grandlage dieses kann man deutUch hinter dem meist ziemUch reich- 
lichen Fett einen quergerichtctcii Knochen fühlen, die Symphyse. 
Unter dem Schamberg sitzen (lie äussern rJi nitjili» ii, die l)t iin weib- 
liehen Geschlecht weiter nach imten zu die (iegend zwischen beiden 
Beinen einnehmen. Ihr Gebiet ist durch deutUche Falten gegen die 
Obersclieokel abgegrenzt. Hieran schliesst sich in schräger Richtung 
nach oben aussen die Leistenbeuge an, jene Grenzfalte o<ler -linio 
zwischen Bauch und Oberschenkel. Verfolgt man di^ Falte nach 
aussen oben, so kommt man etwas über ihr auf eine nimlliche knö- 
cherne Prominenz, die dicht unter der Iluut gelegen diese etwas vor- 
drängt, deshalb deutlich tlurchzutiisten und unschwer als Spina ant. 
sup. zu erkennen ist. Litsst man von hier aus den Finger nach aussen 
oben und an der Seite herum tasten, so tindet er hier überall knödiemen 
Widerstand, die abgerundete Kante einer mehr otler weniger vertikal 
oder schräg stehenden Knochetiplatte, die Grista ossis ilei. 

Auf der weichen mobilen Baucbwrand sieht man, wenn die Men* 
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Bcfaen nicht fett sind, nmädist in der MitteUinie vom Sdiweitfoitsats 
bis zur Symphyse eine flache schmale Rinne ziehen, in deren Mitte 
etwa der Nabel gelegen ist Dieee Binne li^ zwiadien zwei symme* 
irisdien yon den Rippenbogen zu der Symphyse ziehenden mehr oder 
weniger erhabenen dica 5— 8 cm breiten Wülsten, den M. reeti. An 
mehreren Stellen nimmt man bei Zusammenziehnngen dieses Muskels 
quere Unterbrechungslinien in demselben wahr, von denen sich mehrere 
über dem Nabel finden und höchstens eine unter demselben; doreh 
diese sehnigen Inskriptionen wird der Muskel in mehrere Partien zer- 
legt. An seiner Aussenwand zieht sich wieder eine flache Delle etwas 
schräg vom Rippenbogen nach unten, geht dann lateral in eine flach- 
erhabene platte Masse über, welche die seitUche Bauchgegoad ans> 
füllt Es sind die Bauchmuskeln mit ihrem muskolüsen Theil und 
der Sehnenplatte, da wo die Delle ist. 

Die Hinterseite des Rumpfes bildet der Rücken. Dadurch dass 
beide Rüdcenbiüften von der Mittdlinie an nach hinten au vorgewölbt 
sind, entsteht in der Mitte zwischen beiden eine flache Rinne, die 
sich vom Kopf bis zum Kreuz herabzieht In der Mitte dieser Rinne 
sieht man, noch besser fühlt man in gewissen Entfernungen von oben 
nach unten harte rundliche Prominenzen, die Proc. spinosi der Wirbel. 

In der obern Rückenpartie werden die Wölbungen der hintern 
Kückenwand dadurch verstärkt, dass liier besondere KOrpertheile 
angelagert sind, die Schulterblätter. Man findet nftmlich etwa 
4—6 cm von der Mittellinie einen längs von oben nach unten und etwas 
nach aussen verlaufenden Knochenrand; er reicht von etwsi dem 
2. — 7. Wirbeldorn berunter und endigt unten mit einem zidnlich 
stark gebogoTKMi Winkel, von dem ans man einen sclirüg nach oben 
aussen aufsteigenden Knochenrand abfühlen kann. Auf dieser so 
umgrenzten Platte fühlt man in ihrer obern Hälfte einen schräg von 
innen unten nach aussen oben aufsteigenden First, der innner breiter 
wird, die Spina scapulae, und am obern äussern Ende der Schulter 
mit einer breiten Platte, dem Akromion endigt. Weitere Einzelheiten 
^■v.v\ in der obern Kückenpartie meist nicht wahrzunehmen. Nur bei 
Aiuskelanstrengungen sieht man unter der Haut, wenn es kräftige 
magere Individuen sind, zu beiden Seiten der Wirbelsäule starke Muskel- 
nülste zu Stande kommen. 

Nach mjten und aussen vom Schulterblatt sieht und fühlt 
man einen flachen Muskelwulst, der schräg von innen unten vom 
mittleren Kückentheil nach oben aussen ansteigend den untern Schulter- 
blattrand deckend nach dem obern Theil des Oberarmes sich b^ebt 
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Es ist der Latissimus dorsi, der bei Abduktion des Armes erst toU- 
stftiidig entfaltet wird und dann mit dem Theil, der vom Rüeken zmn 
Arm Übergeht, die hintere Wand der Achselhöhle bildet Hinter 
dieser Muskelplatte kann man vom untern Schulterblattrand an deut> 
lidi die vorspringenden Knochenleisten der 8. — 12. Rippe durch« 
fühlen, wie sie schrfig nach unten aussen ziehen. Von diesen Kippen 
ist aber dicht neben der Wirbelsäule nichts zu fühlen, weil sich hier 
Iftngs der Reihe der Proc. spioosi ein krilftig sich vorwölbender 
Muskelbauch herabzieht, dessen äussere Grense namentlich von der 
zwölften Rippe an deutlich sieht- und fühlbar wird, der Saero- 
spinalls. Er setzt sich mit einer ausgesprochenen Grube gegen die lateral 
davon gelegene Wdchtheilplatte, die hintern Enden der &iuchmu8kdn 
ab und verliert sidi, allmählich schmäler werdend, zwischen zwei 
Knochenrändem, dem Kreuzbein und dem Darmbein. 

Verfolgt man die Reihe der Proc. spinosi weiter nach unten, 
so gelangt man unterhalb der Lendenwirbel in kontinuirlicher 
Fortsetzung auf eine konvexe, dicht hinter der Haut gelegene von 
oben nach unten konvexe Knochenpkitte, das Kreuzbein, die in der 
Mittellinie einen niedrigen aus 3—4 kleinen knöchernen Erhebungen zu* 
aammengesetzten First die Proc. spinosi zeigt Unter diesem Firat folgt 
eine kurze flache schmale Rinne, die zu beiden Seiten von länglichen 
sehmalen Enochenleisten begrenzt ist der Hiatus canal. sacral. Als 
Fortsetzung des Kreuzbeins nach unten fühlt man einen kleinen ans 
mehreren Theilen bestehenden konvexen Knochen, der gegen das 
Kreuzbein mobil ist und im Damm endigt, das Stcissbein. 

Seitlich dicht neben der Mittellinie liegt auf dem Kreuzbein der 
flache schmale Wulst der Rückenstrecker, an deren Aussenseite eine 
flache Delle zu sehen ist, als deren Grund man direkt unter der 
Haut lateral eine Knodienplatte mit einem vertikalen, läng^h ovalm 
Vorsprung fühlt, das hintere Ende des Darmbeins mit der Spina 
post. sup. Verfolgt man dieses nach oben aussen, so gelangt der 
tastende Finger auf einen abgerundeten Knochenrand, der in steilem 
Bogen nach oben aussen und von da aus weiter quer nach vom 
steigt, den Darmbeinkamm. Die Spina jxjst. sup. steht etwa in der 
Höhe des Proc. spinosus H, des obeni Randes des zweiten Kreuzbein- 
loches. Nach unten und aussen von diesem Darmbeinkamm liegen 
mächtige Weichtheilmassen, die Hinterbacken, die unten mit einer 
quer verlaufenden Falte der GlutaeaUaite sich gegen den Oberschenkel 
absetzen. 

Von dem Inhalt der Brusthöhle ist in Folge der Starre der 
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Flg. 71. Brut und Bandioigui« in ihinr Beddiimg tn daandar ud rar Bmt 

and Bauch wand. La — Longe, H = Den, Lb = Leber, II = Hegen, Bl ss BImb 
(Scbematiscbe Dantellung.) 
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Flg. 72. Di« Brut- nad BauehatguM in ihrer Lagebwlehoiig naterdauder oad 
nr BfiduDwaDd. Ln = Luog», If s Müs» 14» » Ltber, M ss Nl«r«. (SehcoHtiMlM 
Dantellnog.) 
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Wandungen nichts dem Auge zugänglich und auch die Palpation 
kann nur sehr wenige neue Befunde erheben. Das einzige, was man 
am Thorax abgesehen von der Hebung und Senkung beim Athmen 
durchpal pieren kann, ist folgendes. Auf der Vorderseite des Tho- 
rax fühlt mau Dämlich Pulsation, wenn man die Fiiigerkuppen 
in der Mamillarlinie in den fünften Interkostalraum aeüst. Sie 
rOhrt von dem Stoas her, den die Herzspitze gegen die Thorazwand 
mi^bt — Will man also mehr erfahren, so mnss man andere 
Methoden, andere Wege einschlagen. Die Perkussion bringt una 
weiter. Durch Sehalldifferenzen, die einzelne Orgaue bei der Be- 
klopfung darbieten, lassen sich dieselben gegeneinander abgmizen 
und zwar lassen sich dadurch namentlich lufthaltige und luftleere, 
solide Organe von einander unterschdden und weiter grossere luft- 
haltige Räume von kleineren. Klopft man mit einem Perkussiona- 
hammer auf die Vorderwand des Thorax, so bekommt man fast überall 
hellen Schall, der von einem lufthaltigen Organ, der Lunge herrührt. 
Dieser helle Lungenschall reicht nach oben 3—4 cm Über den obem 
Schlüsselbeinrand; die untere Limgengrenze findet sich am rechten 
Btemakande auf der sechsten Rippe, in der rechten Mbunillarlinie am 
untern Rand der siebenten Kippe, in der Scapularlinie an der neunten 
Rippe, neben der Wirbelsäule am Proe. spinosus des elften Brustwirbels. 
Diese Grenzen verschieben sich bei ruhiger Athmung nur wenig, bei 
tiefer Inspiration jedoch ausgedehnt. Bei Rückenlage rückt der 
vordere untere Lungenrand etwa 2 cm tiefer als bei aufrechter Stellung, 
bei Seitenlage steigt der untere Lungenrand der entgegengesetzten 
Sdte in der Axillarlinie um 3—4 cm herab. 

Etwas anders verlaufen die Lungengrenzen vom und in der 
Axillarlinie auf der linken Seite, weil sie hier durdi Zwischenlagerung 
anderer Oigane modifizirt werden. In einem Bereich nämlich der 
vordem linken Thoraxhälfte findet sidi gedämpfter Schall, der von 
dem Herzen herrührt, das hier zum Theil gar nicht, zum Theil nur 
durch eine dünne Lage Lunge bedeckt ist. Die obere Grenze dieses 
Bezirkes, dieser Herzdämpfung also, findet sich am untern Rand der 
vierten Rippe, die innere läuft entlang dem linken Stemalrand, die 
äussere in leicht nach ausaen konvexem Bogen vom vierten Rippen« 
knorpel zum Spitzenstoaa, der, wie wir sahen, im fünften luJcen 
Interkostalraum liegt. Die innere und untere Seite der Herzdämpfung 
misst je 5—6 cm. Durch die Inspiration wird 'sie kleiner. Bei ver- 
schiedenen Altersstufen bestehen Differenzen, insofern als die Herz- 
dämpfung bei Kindern relativ gross, bei Bejahrten kleiner ist 
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Die vordere untere Grenze der linken Lunge Iftsst sich vom 
nicht scharf bestimmen, weil hier die anli^nden Abdominalorgane 
namentUcfa der Magen mit seinem tympanitiwhen Schall dies ver- 
hindert. 

In all den Thetlen, wo der Perkussion nach heller, also Lungen« 
schall vorbanden ist, hört man auch bei der Inspiration, wenn man 
das Ohr an den Thorax legt, ein weiches, scblüifendes sogenannt 
vesikuläres Ger&uch; nur in dem Ihterscapularraum nimmt man ein 
Geräusch wahr, das einen andern Charakter hat, das sogenannte Bion* 
chialatbmen. Es wird nachgeahmt, indem man „ch'^ auasprichtw Au 
dieser Stelle liegt die Luftröhre mit den Bronchien gar nicht und 
nur wenig von Lunge bedeckt und daher kommt das in ihr ent* 
enthende Geräusch direkt, nicht moditizirt durch die Lunge, zur 
Peroeption. Ueberall also, wo wir über einem normalen Thorax 
jenes vesikuläre Geräusch hOren, können wir Lunge annehmen, da 
wo wir bronchiales widimehmen, Luftröhre oder Bronchien. 

Auch noch im Bereiche des Herzens giebt uns die Auskultation 
Aufschlflsse. Man hört über dem Herzen verschiedene Töne, die an 
verschiedenen Stellen verschieden stark und deutlich, am deutlichsten 
über der Herzspitze und am rechten Stenmlrand, dem fünften und 
sechsten Rippenknorpel entsprechend, als Troeliaeen gehört werden, 
deren erster Ton im ersten Fall von der Mitralis herrührt uiul her- 
geleitet ist, im andern von der Tricuspidalis. Im zweiten rechten 
Interkostalraum und eb^oso im zweiten huken nnmitb n>ur nebeu 
dem Stcmuin hört man auch zwei Töne, jedoch von Janibencharakter, 
hier rührt der zweite, also der Hauptton Unks von der Pulmoualis 
rechts von der Aorta her, die hier hinter dem Stemum im Mediastinum 
anticuni ilire Lage haben. 

Auch von dem InhiUt der Bauchhöhle sieht man für ge- 
wöhnlich nichts durch die Decken hinduu li: niitcr Umständen jedoch 
kann ein Tbeii der Bauchorgane, der üanukanal so sich mit luholt 
füllen, so sieh vergrössera, so gesj)aimt werden, dass seine Umrisse, 
namentlich, weim der Darm in heftiger Bewegung ist, etwas sichtbar 
werden, wenn auch natürhclu nvci«e nicht deutlich. 

Für die Durchtastung der Baucldiöhle ist es im Allgemeinen 
von grosser Bedeutung, ob die Bauclideckcn sehr dick sind; 
imter allen Umständi ri aber wird ein f» -t s solides Organ, wenn es 
den Decken nahe liegt, am leichtesten dem tiefühl zugänglich sein. 
Diese soliden Organe sind es denn auch unter gewöhnhchen \'er- 
hlUtnisscn allein, die man durch die Decken hindurch palpiren kann. 



Digitized by Google 



Der Kampf. 



Legt man auf der recliteit Scitu des Alvl nunis eisva in tkr Hölio des 
Rippenbogens die Finirer llaeti auf diu Uauchwand. un<l schiebt man 
sie, indem man die J^auchwand vorsichtig immer tiefer eindrüclct, 
nach oben und nach unten, so gleiten die Finger über den scharfen 
Rand eines Organs der Bauchhöhle, der den Rippenbogen in der 
Mamillarlinie schneidet und sich leicht schräg nach oben medial- 
wärts zieht; es ist der untere Rand der Leber. Nur wenn sie er- 
weitert ist, ist es manchmal möglich, die Gallenblase an diesem untern 
Rand der Leber zai [iiil|>iren; man fühlt sie dann als rundliche Vor- 
wölbung etwas medial vom Rippenbogen. — Setxt man die Finger 
in der Mittdlioie auf, so gelingt es bei tiefem Eindrücken nicht selten 
einen breiten knOchemen Widerstand zu fühlen, der sich in der Mittel- 
linie längs herabsieht und seitlich stark abfallt; es ist die Sftule der 
WirbelkOrper. Auf ihm pulsirt dann sehr kräftig eine Arterie dem 
Finger entgegen, die Aorta. 

Wenn man bei Rückenlage des Betreffenden die eine Hand 
auf die Lumbalgegeud dicht neben die Wirbels&ule, die andere vom 
auf das Abdomen an korrespondirender Stelle legt und mit der vordem 
Hand der bintero entgegendrängt, so kann man bei schlaffen Bauch- 
decken und magern Menschen hinten nahe der Mittellinie den ab- 
gerandeten Kand eines Bauchoigans zwischen die Finger bekommen, 
den unteren Rand der Niere^ und so ihre Lage bestimmen. Noch 
besser ist das Resultat, wenn man diese Untersuchung in Seitenlage 
macht, weil dabei die Niere etwas nach vom sinkt Doch gehört zu 
dieser Untersuchung Geduld und grosse Vorsicht beim Palpiren, weil 
nur dann die Bauchdecken schlaff bleiben. Alles übrige, was man 
im Abdomen fühlt, sind meist nur undeutliche Gefühlswaluuebmungen' 

Noch mehr Aufechluss über die Lage der Baucborgane erhiüt man 
durch die Perkussion. Dabei ist es zweckmässig, wenn man in der 
Weise verfährt, dass man sich zunächst die Lage der leiditer he* 
stirambaren Organe feststellt und erst dann den Raum dazwischen 
ausfüllt. 

Perkutirt man in der rechten Oberbauch- und untern Thorax- 
gegend, so bekommt man ausgedehnt gedämpften Schall, deren obere 
Grenze mit der untem Grenze der rechten Lunge und des Herzens 
zusammenfällt. Die untere Grenze dieser Dämpfung findet man in der 
Ajcillarlinie zwischen der zehnten und elften Rippe, sie schnddet dann 
den Rippenbogen in der Mamillarlinie und liegt in der MitteUinie 
zwischen Proc. xiphoidens und Nabel, verläuft dann im Bogen nach 
aufwärts und trifft zwischen Parastemal- und Mamillarlinie mit dem 
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Diaphragma und gew(3lin]ich derHen^itse zoBammen. Man bekommt 
so also einen genau umsdiriebenen DAmpfungsbezirk, der der Leber 
entspricht und eine deutliche Vorstellung davon giebt, wie die Form 
und Grosse der Leber vorn ist Auch im linken Hypochondrium findet 
man mit Hilfe der Perkussion eine Dftmpfung. Sie reicht swisdien der 
neunten und zehnten Rippe nadi vom bis zur Linea oosto-arücularis 
(vom linken Stemoclaviculaigelenk zur Spitze der elften Rippe ge* 
z<^n), nach hinten bis nahe an die Wirbelsäule. Diese Dllmpfung 
rührt von der Milz her. Die Höhe der Milzdfimpfung beträgt in der 
mittleren Axillarlinie 5 — 6 cm. Bei tiefer Inspiration, noch mehr bei 
rechter Soitenlage, wird die Milzdttmpfung durch HerabrOeken des 
linken untern Lungenrandes verkleinert. 

Zwisch^ diesen beiden Dämpfungsbezirken trifft man auf den 
tiefen tympanitischen Schall des Magens, der sich vom hohen tym- 
panitischen Sdiall des Darmes mehr oder weniger deutlich abgrenzen 
Iflsst Den obem Theil dieses tympanitisdien Schallraumes, weldier 
zwischen Lungongrenze, Leber und IkÜlzdftmpfung liegt, und nach 
unten vom Rippenbogen abgegrenzt wird, nennt man den halbmond- 
förmigen Raum von Traube. Bestimmteren Aufschluss fiber die Grösse 
des Magens erhAlt man aber nicht, weil die untere Grenze dieses 
tympanitischen Bezirkes in den tympanitischen Schall des Darmes 
abergeht Nur durch die kOnsthche Aufblähung des Magens mit 
Kohlensäure (je 1 KaffeelOfiel doppelt kohlensaures Natron und Weiu- 
steinsäure getrennt in Wasser zu nehmen) kann man auch die 
untere Grenze deutlicher machen. 

Leichter als die Organe dor Bauchhöhle im engem Sinne sind 
die Organe der ßec kenhöh Ic durch HcUistuiig in ihrer Lage uud Form 
zu erkennen, weil hier zum Theil durch die bimanuelle Palpation die 
Organe viel besser zwischen die Finger gelangen und andererseits 
auch srlioii (hn-ch Einführung der einen Hund in das Rektum und 
eventiK ll in liic \'a;,Mna jene den Organen viel näher kommt. 

Ist die Blase sehr gefüllt, so ist sie oberhalb der Symphyse als 
rundUehe Vorwülhung deutlieh zu sehen und zu fühlen, die sieh nament- 
lich hei Kindern bis weit nach ein n nacli dem Nabel zu hinzieht. Durch 
die I'^inführung des Katheters in die Blase und durch Bc^wegung des- 
selben wird nutürlicli die Vorstelhnig von der Form und I^e der 
Blase noih ili utlicher, man erkennt ihre Lage hinter der Symphyse 
und ihre Ausdehnung nach den Seiten hin. Ausserdem aber erkennt 
man auch durch letzteres Manöver, dass ehi Theil der Harnröhre 
direkt unter der Symphyse gelegen ist Führt man nun den Finger 
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in Uuö Rektum ein, so fühlt man zunäclist hintt-r dein «'hiötisch 
schliessenden Hin^des Aims einen weiten von SchK uuliaul ausgekk ideten 
Kaum, das J{<'ktiiiii und ca. 5eni über dem Anulrin^ auf der Vorder- 
seite des Rectum vor seiner Wund eine rundliche Geschwulst, die 
Pro8tat^l, die der Harnröhre dicht anliegt, was man hei gleichzeiti^^er 
Einfülu-uiig eines Katheters in die Blase leicht konstatiren kaim. 
Gelingt es mit dem Finger noch über die Prc^ta in tlie Höhe zu 
dringen, so kann man seitlich nehen der Mittellinie ebenfalls vor der 
Rektalwand je ein rundliches weiches Organ durcMühlen, die Samen* 
blasen; drfldct man auf diese, eo entleert eich manchmal ein weiss* 
lichee Sekret aus der Harnröhre, Samen. 

Auf der Hinterseite fohlt man die Aushöhlung des Kremsbeines 
und kann das Rektum gegen den Knochen Terschleben, man fühlt 
femer das bewegliche Stcissbein in der Forteeteung des Kreuzbeines 
und kommt ausserdem zu beiden Seiten auf die Innenflftehe des Sitz, 
beinhöckers, des auf- und absteigenden Astes des Sitxbeins und nach 
oben auf die InnenflKche der Pfanne des Hüftgelenkes. Noch in 
ausgedehnterem Maasso giebt diese Untersuehungsmethode That- 
Bachen zur anatomischen Orientirung am Lebenden beim weibUchen 
Geschleeht an die Hand, ist ja doch hier der Beckenausgaug erheb* 
lieh weiter tmd zweitens auch noch die doppelte Untersuchung von 
Vagina und Rektum aus möglich. 

Von den äusseren Genitalien sieht man beim Manne den Penis 
mit Schaft, Eichel und Vorhaut Auf der Mitte der Eichel liegt 
der Schlitz der Hamröhrenmündung, an die sich nach hinten zu 
das Frenulum anschlieest, das mit der Vorhaut verbunden ist. Deut- 
lich ninmit man auf der Unter- resp. Hinterseito des Penisschaftes 
in der Mittellinie zwischen den zwei Corpora cavemoea namentlich im 
Erektionszustande die sehmale Wölbung der Harnröhre wahr, die sich 
in der L&ngsrichtung dabinzielit, dicht tmter der Haut gelegen; noch 
deutlicher wird diese ihre oberflfichliche Lage, wenn man einen Ka- 
tlicter einführt Man kann nun den Schaft nach hinten weiter ver- 
folgen nach dem Damm zu, und fühlt dabei unter der Haut des 
Dammes seinen mittleren, jetzt etwas breiteren HamrOhrcntheil, 
während die seitlichen Theile nach aussen divergiien. Unterhalb des 
freien Theiles des Penis sieht man den Hodensack, in dem zwei ei- 
förmige Körper, die Hoden ruhen, an deren Hinterseitc man einen 
schmalen oben etwas stärkeren AuCsatz, den Nebenhoden fühlt Dieser 
geht in einen Strang über, welcher schräg nach oben aussen nach 
der Bauchwand verläuft und aus mehreren rundlichen Strängen be- 



Digitized by Google 



2BS 



steht, die /.wisclicn den Fjnjg;em liin- und lienoUen und von denen 
einer etwas derbt r ist, (hm Vus defcrtiis. Stülpt man den Finper in 
das Sorotum ein tullung diesem Strang, so irehuigt man bei vielen 
Mensrlu II mit der Kuppein eine Oeünung, die dureh ziemlich scharfe 
ßünder aussen und innen begrenzt wird, den Leistenring. 

Seitlich neben dem Sorotum fühlt der Finger unter der Haut 
den schräg nach aussen absteigenden ^Vst des Arcus pubis. 

Die Untersuchung der äusseren Genitalgegend beim Weib bringt 
uns folgende Resultate: 

Unter dem Sehamberg sieht man zwischen beiden Schenkeln 
swei dicke Längsirülste nach hinten ziehen, die grossen Schamlippen, 
die durch tiefe Falten gegen die Oberschenkel abgegrenzt sind. In 
der Mitte liegen sie aneinander und begrenzen so die Scbamspaltc. 
Durch eine dünne Hautlalte sind sie oben imter dem Möns veneris 
verbunden, ebenso in ihrem hinteren Ende. Dieses begrenzt nach 
vom zu den Damm, dessen hinteres Ende die AfterG£Enung bildet. 

Zwischen ihrem vorderen Ende schaut ein kleines, rundliches 
KnOpfchen, die Clitorts, hervor, die nach vom zu von zwei kleinen 
Hautlalten umgeben ist, den kleinen Schamlippen, die als schmale 
dünne Hautfalten sich nach hinten zwischen den grossen Schamlippen 
fortsetzen. Zu diesen Labia minora Stessen vom noch zwei dünne 
Hautialten, die von der Untere resp. HinterflAche der Olitoris konunen, 
wo sie das Frenulum ditoridis bilden. Kicht selten ragen die kleinen 
Schamlippen stark zwischen den grossen hervor, ^eht man nun bei ge- 
spreizten Beinen die grossen und kleinen Schamlippen auseinander, 
80 sieht man das Vestibulum va^nae, den Vorhof. In dessen Mitte 
liegt der schmalovale Iftngsgerichtete Scheidenciugaug, der bei Jung- 
frauen hinten durch eine halbmondförmige, quere Hautfalte verengert 
ist, die jedoch als solche durch die Begattung verloren geht und dann 
nur noch als wantenlönuigvr Rest den Schoidcnoingang umgiebt 
Zwischen dem Hymen und der hintereu Kommissur liegt eine kleine 
Bucht, die Fos^a uavicularis. 

OiiVH 1 cm über dorn Soheidoneiupuiir nimmt man die kleine 
HamKUireiuuüiulung wahr, die sieh so om-eitern lüsst» d:i*s man den 
Fiii^cer in diesolU» stecken und duwh die elviiso erweiierungsfMiige 
HamK'ht« bis in die Blase cinfülm»n kaiuu In weuip>r onorvrischer 
«Wr fniUch auch weuii^T oririobigtT Weise kann mau sieh nüt Hilfe 
dos Kailieiers üUt den Verlauf d^r Uanin^hrt' und üIht die Ein- 
mündur.« in \iie K.ase uritvrrielitcw. 
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Führt man nun don l'iuger in die Scheide ein, so lüliil mau 
die nmzehge SchUiinlmut der Vajrina und orflangrl am Ende der 
\'u<:inii auf die za}ilV'nfönni<2;i' in ilii- Sclu iil»> iin>iiiiniit'ude Vaginal- 
j>ortiuu, in deren Mitte man tiiir rundliche Grul)e fühlt, l^m diesen 
Zapfen herum fühh man das Gewulbe der Scheide, die sieli rintrsherum 
an die Basis der Portio ansetzt. Alle diese Din^n kann mau aber 
auch dem Auge zugänglich machen, durch Einiuluung eines Sclieideu- 
speculuins. 

Auch die inneren GenitiUorgane des Weibes sind hv'i dtr Unter- 
suchung an der Lebenden erreichbar, rntcrsucht man bei leerem 
Mastdann und leerer Blase die in horizontaler Küekenlage belindliche 
Frau, indem man mit der einen Hand von der Vagina, mit der an- 
dern von den Hanclid» cki n gleiclizeitig ta.stet, so kommt man innen 
zunäclist aul' die eben bcscliricbcuc V'u^inalportion inid das Scheiden- 
gewölbe. Man findet weiter mit der von den Baue hdec ken aus tastenden 
Hand den l*'undui» uteri hinter der Symphyse, mei.'^t etwas oberhalb 
derselben gelegen. Dabei stellt sich heraus, dass die \'aginalj)ortion 
ungefähr senkrecht gegen das Luger .steht, also senkrecht gegen das 
Rektum sieht luid dass in der Höhe des inneren Muttermundes eine 
melir oder weniger starke Knickung des Uterus über seine vordere 
Flüche besteht. Ferner findet man den Uterus etwas dextrotorquirt, 
die Vaginalportiou etwas Unks, den Fundus etwas rechts von der 
Medianlinio. 

Bei voller Blase hegt der Fundus uteri an einer bedeutend weiter 
rückwärts gelegenen Stelle dee Beckeneingungos in der ^Ctte desselben 
oder nILher dem Promontorium über dem Scheitel der gef (itttein Blase. 

Ausserdem kann man neben dem Uterus beiderseits im kleinen 
Becken rundliche Körper, die Ovarien durchtasten. Man föblt sie 
mit ihrem langen Durchmesser parallel der seitlichen Beckenwand 
in einer fast sagittalen Ebene, etwas höher als den Uterus, mit ihrem 
oberen Ende in der Höhe der Ebene des Beckeneingangs, direkt 
unter dem Innenrand des M. ileopsoas, den man sich durch Anspannung 
(Beugung nach innen oben) leicht deutlich machen kann. Der Finger 
muBS dsAm neben der \^tginal[^tti<m das Seheidengewölbe in die 
Höhe heben; dann kommt man auf das mediale Ende der Ovarien. 
Es entweicht dem Finger leidit, wenn man mit der Äusseren Hand 
nicht gut entgegentastet. Gelegentlich gelingt es auch, vom vordem 
Scheidengewölbe aus zwischen ihm und der Blase jederseits einen 
Strang, das periphere Ende des Ureters durchzutasten. 

17* 
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Sechste Abtlieilung. 



Die untere Extremität. 



Duicfa die InguiDalbeugc grenzt dcfa vom die untere Extremität 
gegen den Bauch ab, wfihrend hinten die Grenze hdher liegt, ober- 
halb der GesSasgegend, da letsteie funktionell noch zur untern Ex- 
tremität gehört 

45. Kapitel. 
Die Inguinalgegend. 

Die Haut der untern Leisteugc^geud ist dünn und sehr ver- 
schiebbar, hinter ihr bemerict man die Fascia subcut, zwischen deren 
beiden Blättern manchmal viel Fett sich findet Auch oberfiächlidie 
Lymphdrüsen liegen gewöhnlich ziemlich zahlreich hier; sie haben 
theils die eigentliche Leistengegend inne und nehmen hier die Lyniphe 
von dem untern Theil der Bauchwand, der Gcsässg^nd, dem After 
und den Genitalien auf, während die weiter unten in der Schenkel- 
gcgend gelegenen der Sammelpunkt für die Lvmphgefässe der unteren 
Extremität sind. Man kann sie bei vielen Menschen durchfühlen, 
namentlich wenn sie etwas vergrössert sind, was nicht selten der Fall 
ist, da sie sehr leicht Antheil nehmen an Entzündungsprozessen der 
betreffenden peripheren Theile. An der Innenseite verläuft im Sub- 
cutangewebe die V. saphena magna. 3 — 4 cm unterhalb des Pou> 
part 'sehen Bandes tritt sie dann durch den Schenkeliing, jene dünne 
Stelle der Faseia lata, in die Tiefe zur V. ferooralis. Da das Fett 
in dieser Gegend meist reichlich vorhanden ist, so schimmert die Vene 
meist nicht durch die Haut durch, nur wenn sie stark erweitert ist. 
Dieser Schenkelring bildet die einzige Unterbrechung der Fasda lata, 
welche alle tiefer liegenden Theile des Oberschenkels, Muskeln, Gc^ 
fässe und Ner\'en umhüllt. Seine genauere Form und Anatomie, so- 
wie die Fascienrerhältnisse dieser Gegend haben wir schon bei der 
Besprechung der Schenkelbrüche spezieller bes<*hrielH»n , auf die wir 
verweisen (s. pAg. 186 u. 187), 

Nimmt man die Fascia lata weg, so «eht man auf der Vorder- 
seite einen dreieckigen Raum, der oben vom Ton part schon Band, 
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zu beiden Seiten von Muskeln begrenzt wird, die nacli unti-n zu kon- 
vergiren. Aussen ziebt der scbmaie lange Sartori us von der S])ina 
ant sup. scbrög ül)er «be \'order- und Innenseitr des ( )berscbenkel8 
nacb innen unten, um sieb an den obern Tbeil der Tihia anzusetzen. 
Innen ist es der Adduetor longus, der mit kurzer starker Selnie luiter 
dem Tubereulum pubis entspringt und zum iuueru Tbeil der Liuea 
aspera in der Mitte des Femur herabzieht. 

Vmu fwnonlis. 

Alt. f «vonllt. 




Flg. 74. Ingvloalgegeod. Bant nül Fett, Felde oad lomphdrtiM wcBBoomoMa. 

In diesem Dreieck liegen die grossen Schenkelgeffissc und der 
N. cniralis; sie kommen ungefähr in der Mitte des Poupart 'sehen 
Bandes aus der Lecuna vasomm heraus und nehcn vertikal nach 
unten, die Vene am meisten nach innen, dann die Arterie, beide in 
einer gemeinsamen Scheide; schliesslich 1 cm nach aussen von diesen 
beiden der N. cruralis. Während dicdes Verlaufs in dem Dreieck 
dient ihnen als Unterlage der M. ileopsoas und pectineus. 
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Medial vom Sartorius and etwas tiefer li^gt nftmlich der M* ileo* 
psoas, der ans dem Becken kommt und seine Insertioii am Trochanter 
minor findet, während lateral y<Hn Adductor longos nud ebenfiUls tiefer 
der M. pectinens verl&nft, der von der Gitata üeopectinea schrfig nach 
aussen unten an eine Leiste dicht unter dem Trochanter minor aeht. 

Zahlreiche obeifl&chlidae und tiefe Lymphdrüsen umgeben 
die Gefilsse. Dicht unter dem Foupart 'sehen Band sendet die Art 
femoralis nach oben die A. epigastrica superfic. imd lateralwärts die 
Circumfiexa ilium ab. Etwas weiter nach unten entspringt die A. 
pudenda exi, die quer zu den äusseren Genitalien verläuft Wtch> 
tiger als diese Aeste ist die A. femoiis piof., die meist etwa 3 cm 
unterhalb des Po u pur fachen Bandes von der hintern und lateralen 
Fläche der Femomlis, von ein oder zwei Venen b^leitet nach unten 
aussen abgeht, hinter rlenN. crumliB tritt, nuch hinten und abwärts adeht 
und die mediale und hintere Muskulatur des Oberschenkeis versorgt 
Sie zeigt eine Reihe von Varietäten in ihrem Abgange. Gtetreimt 
von dexi Gefttssen läuft der N. cruralis zwischen M. iiiacus und M. 
psoas n:uh nnten und zerfällt schon 3 cni etwa unterhalb des Pou- 
part 'sehen Bandes in zahlreiche Aeste, welche die Haut und Mus- 
kulatur des Oborschenkels innerviren. Sobald die grossen Gefässe 
den Sartorius kreuzen, treten sie hinter ihn; man kann daher ihren 
Verlauf erst übersehen, wenn man den Muskel weggenommen hat; 
wir werden ihn später weiter verfolgen. Nach aussen vom Sartorius 
sieht man einen kurzen Muskelbauch gerade nach unten ziehen, der 
in die Oberschenkelfascie übergeht, den l'ensor fasciae latae. Zwischen 
den baden Muskeln kommt in etwas tieferer Lage der M. rectus 
hervor, der auf der Vorderseite des Oberschenkels nach unten zieht 

Nimmt man jetzt den obero Theil des Sartorius, den Tensor 
fasc. latae und den Rectus femoris oben weg, entfernt den N. cruralis 
und die grossen Gefässe sammt dem sie umgebenden Fettgewebe, so 
liegt auf der medialen Seite der M. ileopsoas und der Pectineus, 
während lateral der Troch. major und die Kapsel des Hüftgelenks 
zum Vorschein kommen. Die Pfanne und der Pfannentheil des Hüft- 
gelenkkopfes liegen hinter dem M. ileopsoas, der N. cmraUs geht 
ungefähr mitten über den Schenkeikopf. Will man also das Hüft- 
gelenk von vorn her ötfnen, so drincrt luao mn besten von der 
Aussenseite dos Sartorius eii». Entfernt man jetzt noch den M. pec- 
tineus, so wird das vom M. obturator ext. bedeckte I'ornmon obtn- 
ratorium blos^sgelegt , aus dessen oberer Ecke <ler N. ohturatorius 
mit sammt der Art. obtmatoria hervorkommt, wie wir das schon gc- 
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nauer auf Seite 189 u. 1 beschrieben habeo. Der Nerv theOt sieb dicht 

unter dem Canalia obturat in sswei Aeete, deren oberfifiehlieber dicht 

hinter dem M. pectinens verläuft und den Adductor luiigus , brevia 

und den Gradlia vemoigt, während der tiefere Ast den Obturator ext, 

den Adduct. magnua und brevia innervirt Dieser Kanal wird gelegeut- 

lich die Austrittspforte für BrUcfae, waa wir ebenfalls schon firOher 
ausführlicher besprachen. 

46. Kapitel. 
Die Glutäalgegeud. 

Die Haut der Gfaitttalgegend ist von derber fester Beschaffen- 
heit und weuig verschieblich« Nimmt man sie weg, so kommt man 
zunttchst auf eine dicke Fettschicht, wflhrend die Aber dem Kreus- 
bein gelegene Haut nur von wenig Fett unterpolstert ist Nach 
Entfernung des Fettes liegt die Fascia glutaea fxei^ die sich nach 
oben an die Crista ossis Uei und nach hinten an das Kreuzbein 
ansetzt und den M. glut. maximus überzieht Unter ihr folgt dieser 
Muskel) der mit einer oberflächlichen Portion von dem hinter der 
Linea arcuata jtost. gelegenen Theil des Hüftbeins entspringt, femer 
von der Fascia lumbodorsalis und dem Steissbein, während eine tiefe 
P<Hrtion den Seitenrand des Kreuzbeins und das lag. tuberosO'Bacrum 
als Ursprungsgebiet hat Mit schrägen Fasern steigt er zur Faade 
des Oberschenkels und zum Trochanter major abwärts, von dem er 
gewöhnlich durdi einen grossen Schleimbeutel getrennt ist Er tritt 
namentlich in Funktion bei Bewegungen, durch welche das im Hüft* 
gelenk flektute Bein wieder gestreckt wird. Nach vom bedeckt der 
Glut, maximus die äussere Beckenwand nidit; da wird er von dem 
Glutaeus med. ersetzt, der von dem äussern Rand der Crista ossis 
ilei, der Aussenflächo des Darmbeins zwischen der Linea glut ant. 
und post entspringt, und zur Spitze und Aussenfläche des Trochanter 
major verläuft In seinem hintem Theil wird dieser Muskel von dem 
Glutaeus maximus gedeckt. 

Entfemt man jetzt den M. glutaeus max., so sieht man medial* 
wärts von der Spina post sup. das vom Seitenrand des Kreuzbeins 
schräg nach aussen unten ziehende derbe Lig. tuberoso^sacnim, das 
sich an das Tuber ischii ansetzt Zwischen ihm und dem untera 
Rand des M. glut med. kommt der M. pyriformis zum Vorschein, 
der zwischen den Löchern des zweiten, dritten und vierten Kreuzbein- 
wirbels innen im Bogen entspringt, durch die Indsura ischiad. hin> 
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durchtritt, zur Foasa trochanterica an den Femur verläuft, und 
ffldi hier bedeckt vom Glutaeus med. an den Trocfaanter minor an- 
Betst. Ueber ihm, also zwischen ihm und dem Glutaeus med. 




Fig. 7& GUtihdgtgMid. Bmtr Glntaeiit tmx. vuä vaaBmt whrtg daidmittai. 

tritt die Art. glutaea, ein Ast der Hj'pogastrica, mit dem gleichnami- 
gen Nerven an.s der Ineisura i.sehiad. heraus, um sicli mit einrm 
tiefen uud einem oberflächlichen Ast in den M. giutaeis zu ver- 
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zweigen, während unter ihm die Art, gluUica inf. , die Art. jiudeiula 
coniin. und der gerade nach abwärts verlaufende N. ischiadicus aus 
dem Becken herauskommt. Die Arterien Hegen nach hinten und 
oben vou dem N. ischiadicn». Sie sind von ziemlich beträcht- 
lichen Venen begleitet. Geki^i iitlich werden diese Gefässe durch 
Sehuss, Stich oder sonst wie verletzt, dann können ausserordent- 
lich heftige Blutungen auftreten. Auch eine Anzahl von Aneurysmen 
theils traumatische, tbeils spontane hat man beobachtet; in solchen 
Fällen ist die Unterbindung der betreffenden Arterien versucht worden. 
Bei Verletsangen irird man foxh. ja zum Zwedc der Unterbindung 
stets von der Richtung derselben leiten lassen. Den Hauptstamm der 
Arterie aber wird man am besten aufsudien, wo er nur vom Glutaem 
max. bedeckt zwischen hinterem Rand des Glutaeus med. und Pyri- 
formifl liegt Man macht einen Sdmitt von der Spina post. 
6up. durdi Haut und Fasde zum Trochanter major und dringt 
durch d^ dutaeos max. in der Riehtiing seiner Fasern, so kommt 
man auf die Lidsura iscbiad maj, und findet nach dem Vorhergehen- 
den die Arterien. Derselbe Schnitt kann audi zu Unterbindung der 
Art. glut inf. dienen, nur muss man die Arterie entsprechend ihrer 
Lage etwas tiefer unten suchen. Ebenda nur etwas medialwärts 
würde man auch die Pudendacomm. finden. Auch der N. ischiadicus 
hat eine Bedeutung in dürurgischer Beziehung. Er wird, wie wir 
sahen, vom Glutaeus maz. gedeckt und zieht hinter demsdben in ver* 
tikaler Richtung nach unten. Da wo er untn* dem untern Rand des 
Glutaeus max. hervortritt, da wird er nur von Haut und Fascie be- 
deckt. Will man ihn also aufsuchen, um ihn z. B. bei Tabes oder 
Ischias zu dehnen, so wfthlt man am besten diese Stelle: sie liegt 
zwischen Tuber ischü und Trochanter major. Etwas nach innen von der 
Mitte an der Stelle, wo die Art. glut. sup. zwischen Knochenrand der Ind- 
sura ischiad. sup. undPyriformis hervortritt, bleibt manchmal ein kleiner 
Raum Übrig, welcher nur von lockerem Bindegewebe erfüllt ist; hier 
stülpt sich gelegentlich ein Fortsatz des Baudifells nach aussen. Es 
dringt dann also der Bruchsack zwischen Glutaeus med. und Pyriformis 
hervor und liegt hinter dem Glutaeus max. An seinem obem Um- 
fang liegt die Art glut sup. Die Bedeckungen eines solchen Bruch- 
sacks bestehen entsprechend den anatomischen Verhältnissen dieser 
Gegend aus Haut, Fascia glut, Glutaeus max. und etwas lockerem 
Bindegewebe. Selten werden diese Hernien frühzeitig diagnostizirt 
wegen ihrer tiefen Lage. Gewöhnlich bilden sie grosse Säcke, die 
am untern Rand des M. glut max. zum Vorsehehi kommen. Dcn- 
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selben Weg benutzen auch gelegentlich Senkungsabscesse , um aus 
dem Becken herauszutreten. In viel seltenern Fällen kommt ein Bruch 
unterhalb des M. pyriformis heraus oder durch daa Foramen bchiad. 
minus unter dem schräg von der Spina ossis ischii nach dem Kreuz- 
bein ziehenden derben Jjg. spiuoso-sacrum , welches den Raum zwi- 
Bchen Becken und Lig. tuberoso-sacrum in zwei Thcile theilt, das 
Foramen ischiad, maj. und minus. Unterhalb dieses Bandes hogt der 
quer von dem Innern Rand des F<H«mMi obtorai sowie von dw 
Membrana obturat entspringende Muskel, der Obtarator int, oben 
mid unten von je dner gleichgericht^n Muskelpartie, den Gemellis 
begleitet Dieser zieht durch die Indsura isduad. minor zwischen 
dem lig. tuberoso- mid spinososacrum nach der Fossa trocbant 
Unterhalb des Obturator int strebt der Quadratus femoris quer dahin 
vom Tuber ischü der Linea intertrochanterica zu. Hinter dem Glu* 
taeus med. findet sich noch eine Schicht von Muskehi, der Glut 
minimus, der unterhalb der Linea arcuata ant von der Süssem Seite 
des Darmbeins entspringt und sidi am vordem Theil'des Trochanter 
mujor inserirt, wtthrend der M. obturator ext am ftussem Umfang 
des Foramen obturat und von der ftussem Seite der Membrana obtu- 
rat seinen Ursprung nimmt und zum tiefsten Theile der Fossa tro- 
chant unter dem SchenkelhsJs hinzieht Alle diese quer oder schräg 
von hinten nach vom verlaufenden kleinen Muskeln haben die Funk- 
tion den Oberschenkel nach aussen zu rotiren. Entfernt man nun 
alle Muskeln und sonstigen Weichtheile, so liegt die knOcheme 
Beckenwand frei zu Tage» oben die grosse, breite, schräg nadi 
aussei stehende Darmbeinschaufel mit der Spina post sup., an die 
sich die Incisura ischiad. maj. und minor, beide durch die Spina 
ischii inf . getrennt, anschliesst. Schliesslich das Sitzbein mit den beiden 
Sitzbeinscheukeln imd dem Tuber ischü, auf dem gewöhnlich ein 
Schleimbeutel sich findet, und nach vom zu die Kapsel des Hüft, 
gelenkes, die sich in der Umgebung der Gelenkpfanne ansetzt und 
zum Schenkelhals zieht 

Die Knochen sind auf der Innenseite mit Muskeln und Fascien 
bedeckt, die wir schon früher besprochen haben. 

47. Kapitel. 

Das Hüftgelenk. 

Im Centrum der Mu^-kulatur der Ilüftgegend hegt das Hüft* 
geienk. Es besteht aus der Pfanne des Beckens, dem Kopf des Femur 
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und der Gelenkka})sel. Die Gelenkpfanne bildet eine halbkugelige 
Vertiefung im Hüftknochcn, dert'n Lage zu dem übrigen Beeken man 
in der Weise bestiuuuen kann, dass man die Sy)ina ant. sup. und 
Symphyse durch eine gerade Linie verbindet und auf der Mitte der- 
selben ein Perpendikel erriehtet. Dieses geht mittt.ii durch die l'fanne. 
Ihre Tiefe wird dadurch erhöht, dass ein vorsj>ringendtT Knorpel ring 
deu Rand bildet, der unten einen Einschnitt, die Incisur;i ucetabuli 
hat. Auf der Imienflächo ist die Gelenkpfanne mit Knorpel über- 




F i g. 76. Frontalaohnitt durch dia Höftgdeiik» oaia di« Kaptd und das JJg. teres 
tu xeigen. 

zogen, jedoch nicht flberall. Innen unten findet sich eine knoipel&eie 
Stelle. Hier ist der Knochen meist recht dünn, daher kommt 
es hier hei sequestirenden Prozessen sehr leicht zu Perforationen der 
Pfanne. Die Pfonne enth&lt gewöhnlich ein Fettpolster und das Lag. 
teres, das den Femurkopf an der Pfanne fixirt. Der Femurkopl hat 
kuglige Gestalt, es fehlt ihm aber ein Drittel der Kugel und an dieser 
Stelle sitzt dann der Schenkelhals an. Die kuglige F'Iäche ist über» 
knorpelt und zeigt etwas unterhalb der Mitte eine Vertiefung. Von 
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dieser Grabe des Femurkopfs geht das schon erwähnte Ug. teres sur 
Pfanne, es ist ein sehr krSftiges Band, über dessen Fünktion man 
sich nicht ganz eiuig ist. Als Kmährungsband für den Schenkelkopf 
dient es nicht, da seine Gefttsse nach Hyrtl gar nicht in den Kopf 
eindriugen ; jedenfalls aber kann der Schenkelkopf nicht ans der Pfanne 
heraus, ohne dass das Band zerstört oder durchtrennt ist. Bei trau* 
matischen Luxationen ist es stets zerrissen, bei kongenitalen sehr ver- 
Ittngert. Der Schenkelhals sitzt im stumpfen Winkel an der Innen* 




Fi?, 77. fTnftk'cIenk von rorn iincl vnn htntrn. Tu ilcr A'onlornnsicht s^iiirl noch 
die beaoudcreo Züge de«« Li;;, ileo-femoralc, die von der Spioa aot. inf. zur Liaea mter- 
trbohHitailfl» iMMbiUhen, gegebtti. Hmtan rridit dl« K«p0el traniger weit all vom. 

Seite des Schonkelschafts und des Trochanter maj an und sU-ijxt so 
weit nach oben innen empor, dass die Trochantei'spitze bei aufrechter 
Stellung etwas nir rlriiror als der Schenkelkopf liegt und dass eine 
Linie, welehe beide Trochanterspitzon miteinander verbindet, mitten 
durch die Schenkelköpfe geht. Dabei ist er nicht gerade, sondern zeigt 
zwei Biegmigen, eine, die nach vorn konvex ist, eine andere, nach oben 
konvexe. Das sind niclit unwichtige Momente, weil sidi aus ihnen 



Digitized by Google 



Dai Uöftgeleok. 



gewisse Stellungsverändcrunjjen, z. B. die nach aussen rotirte Stellung 
des Beins bei Fniktur des Schenkelhalses mit erklärt. 

Der 8cheukelhals ist lateral an die TinuiiHiit he dos Trochnnter 
major inpluntirt, der, ein wichtiger AluskeUortisaty,, tiiKr Anzahl von 
hintern Muskeln als Ansatzpunkt dient, während innen hinten der 
Trochanter minor sitzt für die Insertion des M. ileopsoas. Al>;r('selien 
von diesen beiden Kn(>< lunvorsj>rüngc;ü werden alle eben genannten 
Knoehentheile von einer miiditigen Gelenkkapsel umschlossen; sie 
entsjaingt von der Bn.'^is und der Aussenfläehe der Pfanne und geht 
vorn zur Linea oi^li^ua, hinten nicht giui/. r^t> weit; es ist also der 
Sehenkelhals zum grOiSsten Theil von Ivupsi l eingehüllt. Die^i fil)r("»se 
Kapsel wird dureii einige Bänder aus^erordentheh verstärkt. \'on (l« r 
Sjiinii auL. Uli. und ihrer Umgegend kommt ein mächtigej* Uaiul in 
zwei Schenkehi seukrceht herabgezogen und inserirt sieh am Tro- 
cliuuter major und der ganzen Linea obliqua femoris bis zum Tro- 
chanter minor. In Folge seines starkes (iefüges reisst es so gut wie 
nie; es ist also sehr geeignet Einfluss auszuüben auf die Stellung des 
Beins, weim durch Verletzungen die sonstige Gelenkverbindung ge- 
lockert ist. Auf der linienseite des Hüftgelenks zieht von der Enii- 
nentia ileopeetinea und vom Rand des Foramen obt. das Lig. [)ubo- 
femorale herab, um sich oberhalb des Trochanter minor anzusetzen, 
während auf der Uinterseite das lig. ischioKsapsulare von oberhalb 
des Tuber ischü Ober den Pfanneorand zur Kapsel geht. Ausser 
diesen längs verlaufenden Fasern besteht die Kapsel noth aus einer 
Anzahl von ringförmigen Fasern. In Folge dieser Verstärkungen der 
Kapsel ist die Wand derselben ungleich didc. Zwischen den starken 
Partien befinden sieh dünne Stellen in der Kap.sel, so finden wir eine 
erste dünne Stelle unten und lateralw&rts von der Emin^tiA ileo- 
pectinea« eine zweite vom innen gegenüber dem Forameu obtur. und 
eine dritte hinten entsprechend der Incisura ischiad. major. Gewühn- 
lich sind das auch die Stellen, wo bei Luxationen im Hüftgelenk der 
Kopf heraustritt. Zwischen dem sehnigen Theil des M. itiacus und 
der vorderen Seite der Eminontia ileopect. befindet sich ein grosser 
dünnwandiger Schleimbeutol, der vom mit dem Muskel, hinten mit 
dem Knochen und mit der dünnen Stelle der vorderen Kapselwand 
verwachsen ist. Gelegentlich kommuniaurt der Schleimbeutel mit der 
Gelenkkapsel; daraus erklären sich manche Erscheinungen der Patho- 
logie, z. B. dass Eiter eines Senkungsabcesses von der Wirbelsäule ins 
Hüftgelenk gelangen kann. 

Normalerweise kdnnen im Hüftgelenk Flexionen und Ezten- 
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sionen, Abdukttonen und Adduktionen, Rotationen ausgeführt weiden. 
Die ExtonaoD gebt nicht Über die gestreckte Stellnng hinane, da 
tritt das lig. Üeofemor. hemmend ein, die Flexion bis znxr Berührung 
des Bauches und weiter. Da die Kapsel hinten weit ist, so wird diese 
Bewegung nicht gehemmt. Die Adduktion geht nur so weit, als das 
lig. ileofem. und die Weichtheüe es gestatten, die Abduktion ist ab> 
hängig vom Lig. ileofem. und nnmentlich dem Pubofemorale, die Ro- 
tation wird beherrscht vom Log. ileofem. Diese letstere Bewegung 
geht bei gebeugtem Schenkel ausgiebiger von statten. — Werden 
die Bewegungen durch heftige Gi waltciiiwirkung über das Maaas 
ausgeführt, welches die normalen Verhältnisse der Kapsel zulassen, so 
kommt es zu einem Riss in der Kapsel, meist an den dünnen Stelleu, 
also liinten, utitcu oder vorne. Auch das Lag. teres reisst und der 
Kopf tritt durch den Ries der Kapsel hindurch und verscliiebt sich 
nun so weit es ihm das meist intakte Lig, ileofem. gestattet, indem er 
nach hinten auf das Foramen iscliiad., resp. die Darmbeinschaufel 
tritt oder nach vorn auf die Vorderseite des Beckens. Bei der hin- 
teren Luxation steht dann das Bein gewöhnlich, weil der Kopf mit 
seiner N^orderseite auf die Aussenseite des Beckens tritt, nach innen 
rotirt, adduzirt und flektirt. Bei der vorderen Luxation dagegen tritt 
die Hinteiseite des tichenkelkopfes mit der vorderen Beckenwand in 
BerübniT)?, es nmss also das Bein nach aussen rotirt sein, dazu 
kommt gowühnhch etwas Abduktion und Extension 

Wir sidien, dass der Schenkelhals in einem stumpfen Winkel am 
Bchenkelschaft ansitzt. Durch die vortreffliche den statischen Ge- 
setzen entsprechende Architektur des Knochens trügt er die Körper- 
last. Ist nun aber der Bau z. B. durch Altersverändcrung nicht mehr 
intakt und wirkt eine heftige Gewalt ein, während der Schenkelkopf 
in der Pfanne hxirt ist, podass pie den Winkel zwisjcben Schenkel- 
hals und -Schaft zu verkleinern oder zu vergriissirn strebt, i^o kommt 
es zu einer Fraktur des Schenkelhalses entweder diciit hinter dem 
Kopf, dann ist nie inhakapsulär oder weiter naeb dem Trochanter 
zu, dann ist sie vorn intrakap.'^uliir binten e.xtrakajK'^uIar. Hierbei steht 
dann der Sehenkel in Ausscnrutation, (be nianebmal dureb eine niebt 
Feiten vorkommende 1 unki iluuf; der Bruchstücke etwas modihzirt 
wird; ausserdem ist das Bein nach oben gerückt 
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48. Kapitel. 

Die Vorderseite des Oberschenkels. 

Der Oberschenkel ist von derber, dicker Haut «gedeckt, unter 
der eine mehr oder weniger starke Fettseliiclit t^itzt. In dieser Fett- 
schicht verlaufen die sulxiutanen \'eneu, deren grösste (he Saphena 
nuiijiia ist. Diese kommt hinter dem Condylus med. femoris herauf, 
liluft un der medialen Seite etwas hinter dem inneren Rand des Sar- 
torius nach oben, wo sie im sichelförmigen Ausschnitt in die V. femo- 
ralis einmündet; mit ihr verlaufen die subcutanen Lymphgefässe. Die 
V. saphena magna ist häufig der Sitz von varikösen Erweiterungen, 
die durch Exdsion eines Stückes nahe der Einmttndungsstelle geheilt 
werden kOimeii. Die NeiYenvenorguug der Haut wird vom Lumbo- 
inguinalis aiu dem zweiten Lumbalnervoi geleistet, der durch den 
Schenkelkanal lateral von den Gefftasen hervortritt und bis aur Mitte 
des Oberschenkels ausstrahlt Der Cutaneus ext. bat das Gebiet der 
lateralen Seite des Oberschenkels, der Cutaneus med. vom Cruralis, 
der Iflngs des medialen Randes des M. sartorius verläuft, die Haut 
der vorderen Seite des Oberschenkels und der Saphenus min. , der 
eine Strecke mit der Saph. magna lateral von ihr herobzieht, die Haut 
der medialen Seite. Die Muskulatur des Oberschenkels wird in toto 
von einer deutlichen derben Fascie knapp umhüllt; sie liegt den Mus- 
keln so fest an, dass diese, foUs die Fascie an einer Stelle reiset, so* 
fort bauchig durch das Loch hervortreten (Muskelhernien). Da an 
der Aussenseite sowohl der Gluiaeus max. als der Tensor fasdae mit 
ihren Sehnenausbreitungen die Faade verstärken, so ist hier der festeste 
Thefl derselben gelegen ; er erstrekt sich bis zum Condyl. lai tib. Die 
Fascie schickt auf der Aussen- und Innenseite je eine derbe Scheide^ 
wand zwischen die Muskeln an die Knochen. Das Log. intermusc. 
ext gebt vom Trochanter maj. entlang der lateralen Lippe der Linea 
aspera femoris bis zum Cöndyl. lai femor., das mediale vom Tro- 
chanter minor an die mediale Lippe der Linea aspera und an den 
sehnigen TbeÜ des Adductor magnus. Durch diese beiden Ligamente 
wird die Muskulatur in eine vordere und eine hintere I^age getheilL 
Auf der Aussenseite des Obersdienkels zieht von der Spina ant. sup. 
der Tensor fasc. latae herab, um in der Fascia Lata zu endigen. 
Zwischen ihm und dem M. sartorius, der mit scbr&gen Fasern nach 
innen unten vorläuft, kommt der Rectus femoris hervor, der von der 
Spina ant inf. mit einem Kopf, mit dem anderen von dem oberen 
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Rand des Acetabulum entsj)riügt, auf der Vorderseite des Oberschen- 
kels herabzieht und sieh an den oberen liand der Kniescheibe ansetzt. 
Auf der lateralen Seite tindet sich weiter unten der M. vastns lat., 
der vom Trochanter maj. und der Aussenseite des Femur entspringt, 
nach unten zieht, um sich theils an den Kectus lemoris, theils seit- 
lich an die Patdia ansnaetBen. Auf der Innenseite liegt der M. rastus 
med., der von der inneren Seite des Femur entsprii^ und echou im 
mittleren Thdl des Oberecbenkeb mit dem M . vastos lat. Börnig ver- 
einigt zum medialen Tbeil der Sehne des M. rect. femor. und dem 
medialen Rand der Patella zieht. Beide Muskeln werden unten von 
der Sehne des M. rectiu bedeckt Hinter diesen Muskeln Hegt ge- 
wöhnlich noch ein Muskelkopf, der von dem unteren Tbeil des Femur- 
schaftes entspringt und sieb mit den anderen Vasti vereinigt, der 
cruralis. Die Muskulatur der Innenseite setzt sieb zusammen aus 
dem M. gracilis, der vom Schambein an der Symphysengrenze ent- 
springt und sieb unter der Tuberositas tibiae ansetzt im Verein mit 
dem M. sartorius und semitendinosus. Etwas mehr lateral liegen die 
schon besprochenen Muskeln, der Adduetor long, und Pectineus, dann 
kommt noch der hinter dem Adduetor long, gelegene Adduetor brevis, 
der vom unteren Scbambeinast unter dem Adduetor long, zwischen 
Obturator ext. und Gracilis entspringt und sich an die Innensdte des 
Femur ansetzt, schliesslich hinter dem Adduetor brevis der Adduetor 
femoris mag., der vom unteren Ast des Sitzbeines und dem Tub«r ischii 
sich Iftngs der Linea aspera bis zum Epicondylus med. hinzieht. 
An ihn schliesst sich noch der Adduetor minimus auf der late- 
ralen Seite an, der unter dem Adduetor brevis entspringt da, wo 
die xmteren Aeste des Sitz- und Schambeines sich vereinigen, und 
sidi in der oberen Hälfte des Femur an den Schaft ansetzt Der 
Adduetor magnus theilt sich nach unten in zwei Schichten, eme mehr 
oberflächliche und eine tiefere Schicht Die oberflächliche inserirt sich 
an dem Condylus med. femor., die tiefere hinter dem Adduetor long, 
an der inneren Lippe der ganzen Linea aspera. Dadurch, dass nun 
von dem oberflächlichen Tbeil im unteren Drittel des Oberschenkels 
sehnige Fasern schief zum Vastus int gehen, entsteht ein Kanal, dessen 
Vorderwand diese Fasern, dessen Hinterwand der Adduetor long, bildet 
Der Kanal ist cxtca 5 cm lang, beginnt oben mit einem sehnigen Aus- 
schnitt des Adduetor magn. und endet in dem fleischigen Theil dieses 
Muskels, auch mit einem sehnigen Ausschnitt Durch diesen Kanal laufen 
die Oberschenkelgefässe. Wir verliessen die Gefässe am Kreuzungspunkt 
mit dem M. sartorius. Die Arterie läuft nim hinter diesem Muskel, 
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begleitet von dem N. siijihenus maj. mit der Vene bis znm Ad- 
duktorsehlitz iu der Weise, dass die \'ene iiacli hinten von ihr und 
medial liegt und sie seilest hinter dem M. sartorius; vor ihr und aul ihr 
liiuft der X. saph. major. Oben zieht nl«o die Artorie. ;nit der medialen 
Seite von der X'ene begleitet, im Tiii^oinnii suhiii;j;iiin;iU' von d^r 
Mitte der 8pina-Symphy«enliP!iie vertikal nach unten, nur hidccki von 
Haut, Faseia Rnbeutaiu a . sultcutanem Kett und Fasc-ia hita, in der 
Kinne zwischen M. ileo-psoas und l'ectinou«, bezieht sich «hinn hinter 
den Sartorinf nnil läuft hinter dem innenn Kaiid (Usseiben nach 
unten bis /um Athhiktorsclditz. Vor ihr lie^t der X. snjih. maj., hinter 
ihr die \'. ieinorali^. Wiihrcnd dieses N'erlaut'es riu'kt die Arterie uli- 
midihch hinter den lateralen Kand des M. sartorius. J)urch den 
A'MuktorschlitÄ treten Arterie. \'ene und N. saph. maj. in den 
Kanal ein und zwar liegt am obertlaehliehsien der Xerv, dann 
folgt die Arterie und melir lateral und hinten die \'ene. Arterie 
und Vene sind cn;^ mit einander verbumlen. Mit der Arterie I luffji 
viele tiefe Lvmphgefasse. die von <len Drüsen aus der Kegio popiitea 
kommen; sie münden in die tiefen 8chenkekirüseu. 

Das Lageverhältniss der Art. femoralis zum M. sartorius ist von 
grosser Wichtigkeit. Man nimmt e.s zu Hilfe, wenn man die Lage des 
fciclinittes zum Zw* i k der rnterl)indung der Femoralis bestimmen will, 
ist doch der N'erlaul des Sartorius leicht von ausseil festzusteilen. Die Rich- 
tung der Muskel fiLsern , die beim M. sartorius von oben aussen nach 
iimen unten geht, widnend sie beim Rectus gerade nach unten und 
bei der me«liaJen Muskulatur nach aussen unten verläuft, wird stets 
bei der Operation Aufschluss geben, ob mau sich an richtiger Stelle 
befindet. 



49. Kapitel. 
Die Hinterseite des Oberschenkels. 

Die Hintei'scitc' des Obersehenkels bietet recht einfache topo- 
graphische \'erhältnissc. Unter der derben Haut liegt l'ettgewebc 
von wechselnder Mächtigkeit, hinter diesem die Fascie, die auch hi<'r 
die gesammten Muskeln einhüllt. Ungefähr in der Mitte des Ober- 
schenkels sieht man jetzt nach Entfernung der Fascie den X^. cut. 
fem. post. , einen Ast des N. glut. inf. , der dann die Fnscie dun h- 
bohrt und »lie Hinterseite des Oberschenkels mit sensiblen Aesten 

Jüldobrand, Asatwni«. 18 
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versorgt. \ oia Tnlicr ischii zielit dor M. bicops mit seinem langen 
Kopf licrab, sein kurzer i\<>\<i cut-piingt vom njittlcren I>ritte! der 
äusseren Lippe der Linea a-jK ra: bt kIc Bäuche vereinigen ticb un<i 
inseriren sicii am Capituluiu lilmla* . Lnteral vom l'.iceps liegt dicht 
unter <Ier tiesils^slalte auf der lliutei ttf de« Adductor mag. in < iiier 
Hcbielit lockeren Fett- und Bindegeweben der N. ischiadicus, begleitet 
von ( in. r kl» iiK 11 Arterie, einem Ast der Art. gUit. inf. Da er gerade 
nach unlen zielit, so kreuzt er den nacli aussen zielu iiden Biceps, 
tritt hinter ihn und weiLer unten niediahvärts von ihm und erreicht 
so <li<' Kniek<'hle medial vom Bieep>. !al' ral von dem M. semitendi- 
iiu-^u-, dt r aiu h vom Tuber iseliii entspringt, aber auf der medialen 
Seite Iii mm zur Tuberositas tibiae herabzieht. Neben «lies« ni .Muskel 
und lünter ihm hat der M. .«emimembranosus seine La^^e, di r den 
gleichen Ursprung hat und vom Semitemlinosus gnleekt, il>cn- 
lalls an die Innen.seiie zieht und sieli an den Condylus medial- 
der Tibia ansetzt. In dem Dreieck, was die nach oben zu con- 
vergireii<l< II Muskeln bilden, liegt der N. ischiadicus. Oft ireiheh 
hat er sich hier .schon getheilt in den X. tibialis, der in der iMitte 
\vi iti r geht und den N. peroneus, der entlang dem iiiedialen Bieeps- 
laud schräg nach aussen vorn sich wendet. lOitÜernt man alle diese 
Weichtheile. so liegt der nach vurn kiiuvex gebogene Seheiiki Isehaft 
vor, der «len (irimdötock iür die Weichtheile des Überschenkels bildet. 

50. Kapitel. 

Die vordere Kniegegend und das Kniegelenk. 

Unter der derben, verschieblichen, von spärlichem Bindegewebe 
uiiterpol.sterten JLiut der Kniegegend finden sich zunächst eine Anzahl 
kleiner Venen; sie alle münden in die V. saphena magna, die nach 
vorn vom Sartoriuts begleitet vom N. saph. major an der Innenseite 
euiporläuft. Ein dichtes Neta feiner Arterien aus den Art. aiticulares 
macht die Gegend noch blutreicher, dann folgt die Fascia lata, die 
im oberii Theil die Muskeln des Quadriceps, im unteru die Knie- 
scheibe und die Gelenkkapsel mit dieser fest vetwachson, überzieht 
und sich an den Unterschenkel, ansetzt. Die seitliche Partie dieser 
l<\i8iic verbindet sich mit den Sehnen des Quadriccps femoris un- 
troiuibar, so dass sie eine besonders starke und feste, sehnige Platte 
bilden, die sich an den vordem und seitlichen Rand des Tibiagelenk- 
(heils ansetzt Je weiter diese seitlichen Partien bei einer Querfraktur 
der Patella eingerissen shid, um so M'eitcr wonlon «lie Bruchstücke 
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n 11 sei 11 antler weichen; sie sind es audi, die es ermöglichen, dass bei 
Patellafrakturen, trotz Heilung mit grösserer Zwischenmasse zwischen 
den Bruchstücken, durch Inanspruchnahnio der seitlichen Muskeln 
die Streckung des Heines eine gute ist. Die Muskehi dieser (legend 
haben wir schon kennen gelernt, es sind der untere Theil des Rectus 
femoris, des Vastus medialis und lateralis, die alle drei sich an die 




Fi g. TS. Kniegelenk von vorn uiitl von hiiiti n nu<ison Mnn sieht die Anadchllling 
der Kapeel, mao lieht ferner die aeiüichen Ligaraeote and da« Lig. patell. int 



Patella, jt iicn jihitt ovalen zwischen Rectus IVniori.s und Lig. {latt llae 
inf. intcrponirteii Knociien, und auf <lerselbcn in;^crircn; nur liii 
dünner Theil der Reetussehne gelit über die Patella hinweg nach 
unten in das Lig. inf. Zwischen die.>^cin Sehnentlieil und der Patella 
liegt gewühidich ein tiefer Sehloimbeutel , der nicht selten der Sit/, 

18* 
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nkuter und chronif-cher liydropisclier Entzüinlunucn winl. Diese 
Erkrankung liegt also exliakap«ular und darf nicht mit Gelenk- 
erknmkungen verwechselt werden. Oft sind mehrere Si likimbeutel 
vorhanden , die in verschiedenen Lagen über <ler Patella sitzen und 
nicht selten mit einander konmiuniziren, ein subcutaner, ein sublas- 
cialer und ein subai)onourotischer. Entfernt nuin jetzt diese Muskeln, 
so konnnt oben der M. cruralis zum Vorschein, di r vom uiit< i n vordem 
Theil des Feniur^-eliultes sich an den olleren Kapsckiieil Ijcgiebt; er 
gilt als Spanner für diesen. Hinter ihm liegt die Gelenkkapsel des 
Kniegelenks , die weiter unten sofort nach Entfernung der sehnigen 
Fascienparticn /u 'l'age liegt. Auf der luuenseite ist das (Jelenk 
bedeckt von der sehnigen Ausbreitung der drei Mu^kehi, des Sartorius, 
des (Jracilis in der Mitte und des Semitendinosus hinten, die im 
Bogen hinter dem Condylus med. herum nach der Tuberositas 
tibiae sich erstrecken, wo sie sich mit einer breiten Sehnenmasse, dem 
Pcs anserinus inscrireu. Unter diesem Pes anserinus liegt häufig 
ein Schleimbeutel. Auf der Aussenseite zieht die Sehne des Biceps 
lierunter, die sich am Fibulaköpfchcu insorirt. Sind jetzt alle Muskeln 
und Fascien entfernt, so liegt dos Gelenk mit allen seinen Theilen 
vor. Bedeckt ist die Kapsel von einem dichten Netz feiner Arterien. 
Oberhalb der Patella liegt die Gelenkkapsel meist als ziemlich grosser 
konvex geschlosaeuer dann folgt die Putella in der Mittellinie 

und KU beiden Seiten von ihr die Gelenkkapsel. Der untere Rand 
der Patella ist durch ein sehr derbes festes Band mit der Tuberoatas 
tibiae verbunden. Hinter diesem Lig. pat. inf. auf dem Tibiakopf 
findet sidi gewöhnlich du fettumbfülter Sohleimbeutel, der nicht mit 
dem Gelenk kommunidri Er ist meist durch dne Fettechicht, 
die zwischen Lig. patcUae, Patella und Kapsel liegt, von letsetercr ge- 
trennt Lateral und medial desselben liegt wiederum Gelenkkapsel, 
die dch nach hinten erstreckt, auf beiden Eleiton von je einem longi- 
tudinalen Band gedeckt, dem Lig. latcr. und med., das sieh von dem 
entsprechenden Epicondylus vertikal nach unten an die mediale Sdte 
der Tibia, resp. an das Capitulum fibulae heftet Eröffnet man jetzt 
das Gelenk, so sieht man, dass die Patella mit ihrem grösseren Theil 
dem äussern Condylus fem. gegenüber steht Dieser ist auch weiter 
nach oben hin überknorpelt Bei den verschiedenen Stellungen des 
Bdnes findert sie aber ihre Lage. Bei Streckstellung liegt sie so 
auf, dass ihr Überknorpdter Theil über dem vorderen ühcrknor)>elten 
Theil des Fcmur steht. Bd Flexionsstellung korrespondirt ihre Kuorpcl- 
fläche mit der Unterfläche des Fcmur. Wenn man jetzt die Uclenk- 
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ka|)»el aul' «ler Vordcrst-itt' lircit fnilTnct , hcstcii (|Ut r (lurcli (lic 
Patellu liinduicli und l>fi<k' \\'uiidriiti(U'r >\i\yk nach oIk ii n-sj», umcn 
anziclit , so üliLTJ^cliaut man die j^anzc vonU rr Iliilttc des ( Iclonks. 
Mau sieht, daas die Patellu, die in die vordere Wand der Kapsel ein- 




Fig. 7U. i^ugilUüsvbuiU durch üüd Kuie duich deu laleralt-u Cuttdjrlus (eiuurü. 

geschaltet ist, auf der fnucnHoite Knorfiel uwl in der Mitte eiiieu 
l&ngs verlaufenden First hat. Rings an dem Knorpel sitzt die Kafwel; 
zu beiden i^iteu und nach oben geht diese dann als 2^ack auf deu 
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Oberschenkel über und insetirt sich hier auf der Aussenaeite beider 
Condylen, etwa 1 cm hinter dem Rand der flberknorpelten Fliehe, 
nahe den Eplcondylen, so dass also die vordere und innere Flftcfae 
der Condylen innerhalb des Gelenksackes liegt Nadi oben reicht 
dieser Gelenksack verschieden weit, hauptsftchlich aber wird dieses 
Verhflltniss bestimmt davon, ob eine Kommunikation vorhauden ist 
mit dem Schleimbeutel, der zwischen Quadriceps fem. und der unteru 
Vorderseite des OberschenkeUmochens liegt; meist stossen diese an 
einander und kcHnmuniuren so breit, dass sie wie ein Sack aussehen. 
In wenig Fällen ist die Kommunikation nur eng. — Nach unten geht 
die Gcleuk kapsei auf die Tibia über und setzt sich hier dicht an den 
Rand der überknorpelten Gelenk-Flfiche an. Zwischen lig. pat Inf. 
und die Gelenkkapsel ist eine grössere Portion Fettgewebe einge- 
schaltet, die zu beiden Seiten des Bandes sich nach aussen vorwölbt 
und leicht rlie Täuschung von FluktuationsgefOhl hervorrufen kann. 
Dieses Fett erhebt die Synovialis au einer nach innen prominironden 
Falte, so dass dadurch eine Zweitheilimg des Gelenks angedeutet 
wird. Dieses Fett legt sich sswisclien die Patella und den Rand des 
Unterschenkels, wenn letzterer flektirt ^\^rd. 

Zwischen beiden rundyltn der Tibia ragt ein Knochen- 
fortsatz hervor, der die TibiagelenkHäche gleichsam in zwei Theile 
tlieilt. Vor und hinter dieser Eniinentia intercondyHca sieht man 
eine leichte Einsenkunij der Gelenkfläche; von der vordem geht ein 
kräftiges P)aiHl muh liinten oben und latcralwärts und inserirt sich 
an die inediak' I'läche des Condylus lat. fem., während von der hin- 
tern Grube ein Band schräg nach vorn oben und medial wärts zieht 
zur lateralen Seite des Condylus med. fem. Diese beiden Bänder 
gelten als Heminuugsapparate gegen allzu grosse Rotation des Unter- 
schenkels nach innen, ausserdem hemmt das vordere zu starke Fle- 
xionen, divs hintere zu starke Eictensionen. Der Hand der knoipe- 
Ilgen Tibiagelenkflächc ist noch von zwei Bandscheiben überzogen, 
die aussen dicker als innen den Raum zur Aufnahme der Femurcon* 
dylen vertiefen und dadurch die piano Gelenkflftche der Tibia ent- 
sprechend der rundlichen des Femur machen. Der mediale halbmond- 
förmige Meniscus entsj»ringt von der vorderen und obert'n Seite der 
Tibia, verläuft der Peripherie der r'ondylen entlang und setzt sich 
in die Fossa intercondyHca post. der Tihiu fort. Er ist mit der Kapsel 
verwachsen. Der laterale Meniscus begiimt hinter dem Lig. cruciatum 
ant. vor der Eminentia intercond. und verläuft fast in Kreisforra bis 
nahe wieder an dieselbe heran. Auch dieser Meniscus ist mit der 



Digitized by Google 



Dm Kniegelenk. l>ie Kniekehleogegend. 279 

Ka|)S(»l vcrwaclijscn. ( Jclcj^cntlich können die McniskiMi. w^nn die Ge- 
lonkkup^cl weit ist, uud Uiü ßäuder »cliiutl bei IU>tatioui>bt'wcguuguu 
eich luxiren. 

Flektirt man jotzt dnf* ]?ein im Knie extrem, so koiniiK n 
aueh die überknor|it'!t( ii 1 'ntciilaclu M tii r F<'?nnr-C'on(lylt ii /.mn \'ur- 
j-ehein. Sobalii man nun *lie Lii; nuciaia umi luteraliu duirli^i lim idet. 
lassen sieh die leiden Knochin. der IViaur und die Tihia, weil von 
einander euüetnen un<l man übersielit aueh den hintern Tlieil der 
Kapsel, der viel kleiner nla der vordere .«Ii h auf der IIintfr«eite heider 
Femureondylen bis zum Ende des überknoriitlten Tlieil.^ in ilie Ih hc 
crstreekt, wühn nd >ie an der Tibia sich aueh dieht am überknf)r|M lt< n 
Theil ansi t/t (s, V'iir. 78 uud 79). Huiter der Kapsel liegen Baader, 
Muftkvhi un*l Ft tl^ w i be, welehc die KniekehkiigctlL-^se von der Kapsel 
trennen. Dnraul werden wir sj»äter zurüekkommen, wenn wir <lie 
Kniekehle besprechen. Die Bewegunjren im Kniegelenk sind keine 
sehr mannigfaltigen, der Hauptsache uacli sind es Ikugungvii und 
Sireekungen, Reugimgen <les Unterschenkels bis /.ur Berührung des 
Obersclu.'uktls, Streckungen bis etwas (ihcr einen gestreckten Winkel. 
Diese letzte Bewegung tindet ztniiii list ilurch die Fiukvilung der Me- 
niski'ii zwisclit u diu btidua KuikIrii, dann dmch <lie starken Kr« uz- 
bilnder und die hintere Kapsel ihre Hemmung. Da Tiitia und Fcnmr 
liauptsiichlich durch diise Bänder in ihrer Lagr zu Linaader tixirt 
werden, so iniir-MU diese reissen, ehe eine \'erschiebung, eine \'er- 
renkung iai Kniegelenk zu Stande konnnen kaua. Abduktiuns- und 
Adduktions-Bewegungen sind in Streckstellung des Beins unmöglich, 
das verhindern die seitlichen Bänder, die in Streckstellung gespannt, 
in Flexionsstellung jedoch ersihlafft werden, im letztt ii n Fallr nähert 
sich Ursprung und Ansatzpunkt. Aus demselben (Jrund sind auch 
nur bei Beugung Rotationsbewegungen möglich, freilich auch dann 
nur in geringem Grad. Diese Botiitionsbeweguiigen werden gewöhn- 
lich «o vollführt, dass sieh der <'ondylus ext. mit dem lateralen Me- 
niscus auf der Tibiagelenkfläche nach innen dreht. Cielegentlich vt r- 
scbiebt sich bei heftigen Bewegungen dieser äussere Meniscus, er luxirt. 

51. Kapitel. 
Die Kniekehlengegend. 

Haut, SubciitaDgowobf und Foscic sind bler nicht erbeblich 
uidcrs als an der Vorderseite. Auf der mcdialcD Seite läuft im sub- 
cutaueu Bindegewebe eine grusigere Uautveue. Sobald die Fuscie, die 
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A. popUlM. itoflllM. V. iiehMiou. 




Fig. 80. Bechte Kniegdttikgcgead aadi Entfenong der Hut und des Feltci. 
Theiluiig de« M. iaehitdieiM 1d den N. tfblaUe and peroneus. 
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eine einfache Fort8etKun<; dor Oberachenkelfasde ist, weggciioiumen 
ist, erkennt man die eigenthümliclie Gestali der Kniekehle. Oben 
wird sie von den divergireuden Muskeln, lateral dem Bicops, me- 
dial dem Semitendinosus und Semimmnbranosus begrenzt; unten 
bilden die Grenze die beiden Köpfe des Gastroonemius, die beide 
oberhalb des Oondylus femor lai und med., der mediale etwas tiefer 
als der laterale, von dem Planum popliteum femoris entspringen und 



VMS fUMISliS. 

Nams UMalto ■. ftnmm. 




Fig. 81. Qnnohiiitt donh den Obe w clwakd dicht oberlialb des Knitgdeiiks. 



nach unten konvergiren. Oberhalb des lateralen Kopfes entspringt noch 
der kleine M. plantaris und zieht hinter dem Gastrocnemius herab. 
So entsteht eine rautenförmige Grube zwisdien den Muskelbäucheu, 
die mit Fett ausgefüllt sind. In diesem Fett liegt nun ziemlich ober* 
fUlchlich der N. tibiahs. Im obem Winkel der Kniekehle theilt sich 
meist der N. ischiadicus in seine zwei Zweige, den N. tibialis und 
N. peroneus. Erstem sieht in fast seukiechter Richtung nach unten 
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uttgetehr in der Mitte der Kniekehle, wahrend der N, peroneus am 
loneniand des M . biceps herabsieht bis xu dessen Ansatz am Capi* 
tulum fibulae, wo er sich auf die Aussenseite und Vorderseite herum» 
schlagt Medial vom N. tibialis und etwas tiefer zieht die V.poplitea 
durch die Kniekehle auch in vertikaler Richtung; sie ist innig ver- 
bunden mit der Art poplitea, die noch etwas weiter medialwftrts und 
nodi etwas tiefer liegt Sobald die Arterie mit der Vene aus dem 




Fig. 82. (^urrsthiiitt ilurrh die ndilc Kni<-L;tl.iiks[r<»Er*»ii<l in iKr H.sh«- der Mille 
der PutelU. Mau sieht die Lage dvr Uelmne und Kerreu su einander. Voru und hiulen 
Mf beid«D Coodylen iit di« Gelenkkapsel quer dnrdilrnion 



Addiiktoreiikaiml heraus auf die Hiuterscit« des Oberschenkels ge- 
treten ist, geht sie über die Ilinterseite des Viistus med. und kommt 
dann auf eine Fettschicht zu liegen, die zwischen ihr und dem Planum 
popl. eingeschaltet ist Schliesslich liegt sie der Hint^^rfläche der Ge- 
lenkkap.sel nahe, namentlich deiu Theü, der dem hintern Gelenkspalt 
entspricht Es verändert sich so also die Lage der Vene zur Ar- 
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teriü von der Jn^iinalfjoiri'iul zur Kniekehle vollstiliulipr W;Uiren<l 
»lieses Verlaufs durch die Kuiekeiih Lrit l't die Arterie mehrere Mu>kt>l- 
liste, zwei obere und zwei unter»' und eine mittlere Art. tulicnlaris 
genu ai), die reelit ticl liegen und -owohl die (n lrnkkapsel versorgen, 
als (las Uete articulare genu bildt n heltt n. l'ni sie herum liegen 
in< hrere Lymphdrüsen, die uur selten aii pathologisclicn lYozesseu theil- 
liehnien. 

l'ür die Unterbindung der Arterie muss man daran denken, 
das« dif Vene oberflnehüeher und itwus inehr lateral lie^jt. Etwas 
Aufregung hat einst die Frage in ehirurgiselnn Kn i-^rn gt niacht, o]) ni:ni 
hei «ler Exstirpation des hintern Kniegelenkkapselt heil«, wie sie die 
tuberkulöse Gonitiü erluischt, leicht die Arterie pni'litea v^letzen 
künnte. Die Kapsel ist, wie wir sahen, dureli derbe Bänder 
getrennt von der Arterie, iiusscideni td »ersehreitet d\v 'rub*.rkulo-^e 
doch nur au.snahni.sweif«e hier den tibrOseu Theil der Kaji-el. 
Es gelingt dalier bei einiger Vorsieht 8o gut wie auj?nahnisl< >s die 
kranke Kapf^el zu entfernen ohne die (tefflssc zu verletzfu. Innner- 
hin ist es gut sieh ein/.uprftgen, dass die Arterie nicht allzu weit von 
der hintern Kaj)selwand entfernt und öchou nicht mehr genau in 
der Mitte liegt, sondern etwas lateral. 

Entfernt man jetzt <lie beiden l'rjiprun^re < (.ia.>)triH nennuö und 
des Plantaris, tlaini sii lit man. d i^s die grob.^eu (lefässe mi<l der Nerv 
oben auf der (lelenkkupsd, resp. einem Band, unten jedoch aul einem 
Muskel liegen, der sehräg über die nnttlere hintere t ieicnkue;^rt nd ^iehl. 
Es ist der M ]>«>plitcus. der V(»m lateialen Hand >:edeckt tniierhalb de.s 
Condylus lat entspringt und schräg lu rab zur hintern und innern Seite 
derTibia zieht, ilialer seinem obern Theil liegt ein .Svhleind)eutel, der 
ihn von der Cielenkkapsel, mit der er im übrigen verwachsen ist, 
trennt. Dieser Schleimbeutel kiinniinnizirt liestitndie nnt der Knie- 
gelenk>^liuhle. Die Kniegelenkkapsel wird auf dner hinlern Seite ver- 
stitrkt durch bftnderartige sehnige Ausbreitungen der Muskeln, z. B. des 
M. .«emimembranosus, von dessen Ansatz am nu iiuden ( 'ondylus der 
Tibia das Lig. popliteum obliquum .M-hriig nach oben zum Condylus 
lat. verläuft. Zwischen dem medialen Bauch des (.Jastrocnemius und 
der starken Ansatzsehne des M. sennmembranosus tindet man gewöhn- 
lich einen SehleimWuiel, der gelegentlieh mit dem Kniegelenk koRl- 
nuniiziiL Schliesslich ist noch ein Schleimbeutel zu erwähnen, der 
zwisehen der Sehne des Biee|>s femor. und «lern C'apitulum fibulae 
liegt. Dicw SclUeimbentel können alle gelegentlich der Site von 
llydropsien und damit Gegenstand chirurgischer Eingriffe werden. 
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Nach uciten von dem Tibia-femoralgclenk liegt aussen noch ein »weites 
Gelenk von nebensftclilicher Bedeutung, das Gelenk swiscben Tibia 
und Fibula (s. Fig. 79). Der Kopf der Fibula und die laterale Fläche 
der Tibia tragen beide eine platte überknorpelte GelenkflAche, die in 
eine straffe Kapsel eingeschlossen sind. Vom und hinton ist die 
Kapwl durch kurze Bänder verstfirkt 

52. Kapitel. 
Die Vorderseite des Unterschenkels. 

riifri der Haut der Vonlerseite des Unterschenkels, die eine 
iinlividuell sein verschieden dicke Fettunterlage hat, ziehen normaler 
Weise nur unbedeutende Aestc der Vena saphena magna und Haut- 
nerven, die theils aus dem X. peroneus superlieialis, theils aus dem 
8aphenu8 maj. stammen, dahin. Doch er\M item und schlUngehi >ich 
die Venen gar nicht selten recht beträchtlich, namentlich bei selir 
latigbcinigen Menschen, Sie werden varic(')s und führen zu Stau- 
ungen, deren häutige Folge, Ekzeme und Beingeschwüre, dem Ar/A 
so viel /u schaffen macht. Unter dem subcutanen Fettgewebe liegt 
die Fascie, die deutlich ausgeprägt den gair/i n Unterschenkel um- 
hüllt. Sie überzieht auf der medialen Seite die Vorderfläche der 
Tibia, mit deren Periost sie verwachsen ist, und spannt sich nach 
aussen (Iber die \ordern Muskeln zur Fibula liinüber. Nimmt 
man sie weg, so Hegen vor uns lateral von der Tibia die vordem 
Muskeln des Unterschenk. Is D. i Tibia zuuäclust der M. tibialis ant.. 
der vom Cond. lat. der Tibia \md dessen Umgebung entspringt 
und auf der vordem Seite des UntersrlRiikel^ zum ersten Keilbein 
und ersten Metatarsus heral>zieht. Lateral schliesst sich an ihn der M. 
extonsor digit. ped. long., der auch vom Cond. lat. tibiae und dazu 
noch vom Capitulum hbulae ausgeht und cl>enfall- aut der Vorder- 
seite nach unten zu den vier letzten Zehen läuft, und auf der lateralen 
Seite der l*eroneu8 tertius, der sich zur fünften Zehe bcgiebt. Zwischen 
M. tibialis antic. und dem Muse. ext. dig. com. kommt dwas weiter 
unten noch ein Mu.«^kel zum Vorschein, der M. ext. hall, long., der 
vom mittleren Theü der medialen Seite der Fibula und vom Lig. 
inierosseum entspringt und zur zweiten Phalanx der grossen Zehe 
verläuft. Dic«e vier Muskeln werden in ein Bündel zusaunnengefasst 
dadurch, <hiss von der l"'ascic ein Uig. internmscularo zur Vorderseite 
der Fibiilä i:r]\\. Lateral v<>u dic»em Zwischennmskclband, zwi.schen 
ihm und der Insertion der Fascie au der Fibula liegt der M. peroneus 
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und der Peroneus brevifl ; erstci'er verläuft von dem C«pitulum fibulae 
und der lateralen Flftdie der Fibula entspringend hinter dem lateralen 
Kndchel durch die Fkisseohle xur Bads des ersten Metatarsue, während 



U.bice]». 




KSpfchAn 
4« Fibula. 



Fi S:t. Kniegeleoluigfgeod voo der Auiaraerito naefa Wfgnibaie der Hant und 
IWir, um di« Lage dea K. peroneaa am FtbolakOpfetieii wn aelgea. 



der Percmeus brevis vou der äusseren Fibulafläehe, bedeckt vom 
Peroneus long., et»enfalls hinter dem Malleolus lat. sur Tuberositas des 
fünften Metatarsus verläuft. Oben hinten unter «lern Capitulum fibuke 
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etwa 1 cm davon entfernt sieht man den N. peroneus in den M. 
peroneus longus eintreten, wo er sich sogleich in den N. peron. 
superficialis und profundus theilt. Will man diese weiter verfolgen, 
80 mu8s mau die Muskehi wegnehmen. Der Peroneus superficialis 
durchbohrt den M. peron. long., läuft dann zwischen Peroneus longus 
und brevis eine Strecke weit henb, versorgt diese Muskeln und per- 
foiirt dann die Fascie, um die Haut mit sensiblea Aesten zu ver- 
sehen. Der tiefe Ast diigegen, der die Obiigen vordem Unteneheukel* 
muskeln versorgt, durchsetact den M. ext dig. comm. und legt sich 
hier an die Art tib. ant Diese kommt durch emen SchlitK im Lig. 
interosseum zwischen Tibia und Fibula von der Hinterseite hervor, 
Iftufi auf diesem Bande nach unten zuerst zwisdien M. tib. antic. und 
ext dig. com. und verlfisst erst im unteren Drittel das Ldgament und 
geht zur Dorsalseite des Fusses. Sie läuft stets an der Aussenseitc 
des M. tibial ant aber in der Tiefe und wird abgesehen von zwei 
Venen auf ihrer lateralen Seite von dem N. peron. prof. begleitet. 
In der Gegend des Fusses laufen dann Arterie und Nerv unter 
der Sehne des Ext hall, hindurch zu dessen lateraler Seite. Während 
dieses Verlaufs gicbt die Arterie kurz nach ihrem Durchtritt durch 
das Lig. interosseum die Art. recurrens tib. antic. nach oben ab. 

53. Kapitel. 

Die Hinterseite des Unterschenkels. 

Die Haut der Hinteraeite des Unterschenkels ist nicht wesentticfa 
verschieden von der der Vorderseite. Doch ist das subcutane Fett^ 
gewebe meist viel stäricer entwickelt. In diesem finden sich gewöhn- 
lich zwei grössere Stämme von Hautvenen, die Saphena magna, die 
auf der binenseito und Hinterseite des Unterschenkels empor- 
zieht; auf der lateralen Seite mehr läuft eine Vene» die aus dem- 
selben Venenplexus stammt, die V. saphena parva, die in der 
Fossa Poplitea sich in die V. poplitea crgiesst Recht häufig sind 
diese Venen namentlich die Saphena magna Sitz von varikösen Er- 
weiterungen. Die V. saphena magna ist begleitet von einer Reihe 
oberflächlicher Lymphgeffisse und aussen verläuft mit ihr, nur , etwas 
hinter ihr, der N. sapb. maj. Unter dem subcutanen Fettgewebe 
liegt die Fascie, die eine Fortsetzung der Fascie der Vorderseite vom 
medialen Band der Tihia zum lateralen der Fibula verläuft. Sie 
hüllt sämmtlicho Tlieile der Hinterseite ein. Nach Wegnahme der 
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Fame kommt man auf die oberflächliche Schicht der Muskeln, zu- 
nttchst den M. gastrocnemius, dessen Ursprung mit swei Köpfen wir 
bei der Untersuchung der Kniekehle besdirieben haben. Die beiden 
Bäuche vereinigen sich zu einem mfichtigen dicken Muskel, der nach 
unten zu sich dann verjüngt und mit der Achillessehne sich an die 
Ferse hinten ansetzt. Hinter ihm verläuft derM. plantaris vom latera- 
len Condylus und heftet seine dünne Sehne an den medialen Theü 

M. tibwl. Ulis. n. ext. 4ig. U, tib. poit 




Fig. 84. Qmnduiitt das Ilaken Vnlcnehciikdi. Untere SdinlUlllebc 



des Fcrscnlirickors ; jetzt l()l«;t i]i r ilrittf dii i^or Muskeln (Irr M. solciis, 
dcT vom Kiiplclii'H uiul oIxtii Drittel der Fibula, von dor medialen 
Kantt' der 'i'ibia on(.s|>rin<;t, uu«! sieh mit dorn ( Instroent'mius zu 
t'iuer starken Sehne, der Aehillessihne vereinigt. Diese Sehne setzt 
sieh, indem sie sich \ erhicitert. an den) hinti-rn 'Pheil dos Fei^senluk-kers 
an und ist oben nieist «iureii einen Sehleimbeutel von dem Knoehen ^e 
trennt. Etwa 2 — 3 cm oberhalb dieses Ansatzpunktes hat diese mächtige 
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Sehne ihre schinalate Stolle; hier wird sie auch bei Spitz- oder Klump- 
fuss gewöhnlich dui'chschuittcn. Wenn man sieh bei der Tenotomie 
dicht an die Sehne selbst hält, so ist die Gefahr erhebliche Gefftsse 
zu verletsen sehr fi^ring, namentlich wenn man den Fuss dorsal 
flektirt, weil durch letzteres Manöver die Sehne noch weiter von 
ihrer Unterlage entfernt wird. Ninunt man jetst diese Muskelpartien 
weg, so stOsst man zunächst auf ein Fascienblatt, das von der medialen 
Tibiakante herüber zur lateralen Kante der Fibula zieht, das jedoch 
in der obem Hälfte des Unterschenkels meist nicht sehr ausgeprägt 
ist« jedoch nach unten zu stärker wird. Hier unten ist es von der 
Achillessebne durch eine Schicht von Fett und Bindegewebe ge* 
trennt Nach vorn von diesem tiefen Fascienblatt liegen die Gefässe 
und Nerven der Hinterseite. Die Art. popIitea verläuft, wie wir sahen, 
Ober den M. poplit mit dem N. tibialis in der Mitte des Beines herab 
und gieht etwa in der Höhe des oberen Randes des M. soleus die 
Art. tibial. ant. nach vom ab, dann theilt sie sich hinter dem M. 
soleus in die Art tibial. post und die A. peronea. Beide Aeste laufen 
jetzt etwas schräg nach unten, die Art. tib. post. nach innen, die 
Peronea nach aussen. Die Tibialis post ist auf ihrem Wege be- 
gleitet von zwei tiefen Venen, von Lymphgefässen und dem N. tibialis. 
Dieser Hegt meist etwas lateraler als die Arterie. Die Gefitese und 
Nerven kommen dann hinter dem medialen Knöchel oberflächlicher 
zu liegen. Die Peronea dagegen zieht auch in Begleitung von zwei 
Venen herunter nach aussen und geht hinter dem lateralen Knödiel 
herum zum Fuss. Nach vom von diesen Gefttsseu kommt man auf 
eine tiefe Schicht von Muskeln, die auf dem Lag. intemsseum aufli^t, 
den M. popliteus, der schon früher beschrieben, dann folgt der Flexor 
hall, long., er entspringt vom mittleren Theil der hinteren und medialen 
Fläche der Fibula und zieht in einer Rinne des Talus und Calcaneus 
hinter dem medialen Knöchel zur Fusssolile, zur grossen Zehe. Medial 
von diesem Muskel kommt der Flexor dig. long, von der hinteren Fläche 
der Tibia, zieht schief nach unten am medialen Theil der hintem Seite 
der Articulatio talo^ruralis vorbei in der Ruine des medialen Knöchels 
etwas medianwärts vom Flexor hall. long. Hinter diesen Muskeln 
liegt der M. tib. post., der dicht miter und lateralwärts vom Popliteus 
abgeht Et entspringt von beiden Knochen und der Kapsel des 
Tibia-fibulargeleuks, füllt den Raum zwischen beiden Knochen aus 
und zieht auf der Hintersoite der Tibia in der Rinne des Malleolus 
med. nach unten und vor der fcH»bne des Flexor dig. long, herum 
zur Plautariläche des Os nnvicuinre und ersten Keilbeins. Diese 
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drei Muskeln sind von SehnensdieideD umkleidet. Hinter ihnen 
li^en die Knochen mit dem Lig. interosseum, die in der oberen 
H&lfte ziemlich weit von einander abstehen, wfihrend sie im unteren 
Theil sich einander stark nähern, sodass sie hier fast ganz einander 
anliegen. Die Untersehenkelknochen sind sehr häutig von FMkturen 
heimgesucht und namentlich solchen zwischen mittlerem und unterem 
Drittel. Da der Knochen normalerweise eine scharfe Kante hat und 
in Folge dessen die Bruchstücke häufig sehr scharf und spitz sind, da 



31. flcx. dif. loaim. 




M. Ub. «at 



k. Üh. (flu*. m«4.) 

Norf. til). 



H. ttbw yott. 

Fi^;. 85. Dif Iiuieiiwito ilor hintpren niilfle des rechten Fu^-. ^ l'l<>^sgel«|{t. UiHlt 
Faacie weggeaoninien ; ein Stück des M. abtiuct. hall, weggencüuitton. 



die ganze vordere und innere Fläche der Tibia direkt unter der Haut 
ohne Zwischcnlage von Muskeln liegt, so sind diese Frakturen häufig 
komplizirte. 

Betrachten wir noch, che wir den Unterschenkel ganz verlassen, 
die Gegend der AchiUessehne etwas genauer. Sie bildet die Hinter- 
Seite der Fussgclenksgegend. 

Vor der Achillessehne hatten wir Fettbindegewebe gefunden, das 

midebriiBd, Automit. 19 
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den Raum ausfüllt, der durch das Nacbhinten weichen der Achilles- 
sehne bd ihrem Ansato an den Fersenhöcker entsteht. Nach 
Spaltong der Fascie, die die übrigen Weicbtheile umhüllt, sieht man 
anf der medialen Seite in einem besonderen Fach die von swd 
Venen begleitete Art tilnalis post und dahinter den Nerv, tibialis 
von oben herab neben und in starkem Bogen nach vom vom Ftiss 
umbiegen. Weiter nach vom dicht hinter dem medialen Knöchel 



X. snnU«. 




Fnon. br. 

Feron. lg. 



Fig. 80. Rechte Fuss-;eleiiksf;opcnil von aussen nach AVcgnahme der Haut und 
der Kasoic. Zwisohon dem IVnm. III uiul «lein IVron. hrovis siclit man den Exi. dig. br., 
und vor dem lat. Knöchel den lateralen Ast der Art. dora. pcdü. 

laufen in gleicher Richtung unter dner sehnigen Platte, die sich vom 
Galcaneus zum medialen KnOchel zieht, die Sehne des M. flex. dig. 
long, und vor ihm die des M. tib. post zur Innenseite des Fusses. Wenn 
man nun diese Gefftsse und Nerven entfernt, so findet man vor der 
sehnigen Platte, die ihre Unterlage bildet, den medialen Theil der 
Tibia und die Kai»el des Fussgelenkes vorliegend. Spaltet man die- 
selbe Fascienplatte, die auch die Bedeckung für die vorderen Sehnen 
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giel)t. nach liintcii von dieser Stelle, so konmit w ieder in einem besonde- 
ren Fach eine Sehne znin N'orsehein. die ltuiiz f:e<lcck( von der Aciiiiles- 
sehne, ungeliilir über (ho Mitte des liiiitt-rrn 'l'lu'iles des Taloerural- 
gelenkes läul't uud iu einer Kuocheiihune des Talus irnd Calcaneus 




Fig. 87. Fu8»gt'l<-nk!»i,'i'L'oii(J von hinti'ii i^tiili f !iitfi'rimn!» <lfr Ilant and FmcIc, 
ein 8tück der Achillcssohnc weggeM-hnilten. l>ie kiiiterc Wand der Fiu^clenkkapael ent* 
fenit, um den Tain« sichtbar zu machen, eben«» dl» Waad dt» Tito-o»leuieua^elcaka 
entfemt, um das FttMobeiii bkMMiil«feB. 

etwas medial wiirts und sdniiii noch iiiueii uuteu zieht, es ist die 
8ehue des M. hall. I<»n|^ns. 

Aul" der lateralen Si'ite <ler AchilKsschne Itiuft im Subtutnn- 
po\vel)c der Nervus suralis, unter der l'ascif die sehwaehe Art. pemm a, 
die dureh einen (jueren Ast hier mit der .\rt tibialis |i<»st konununi- 
zirt. Nach vorn limU't sieh eine derbe .sehnii;e IMatte, die sieh vom 

19' 
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( alt üiK Us 7Aini Äusseren Kiukliel zieht. Unter (lieser liegen in eimni 
bcüuiidd t II Fach die Peroiicnlsclmen und zwar so, <luss sie dicht hinter 
dem Kn'iclu'l vt rlault ii , tiurcli jenes sehnieie Hand im diesen iixirt, 
und die ^5<.'hiiedes M. [»cron. luiij^us uhtTÜiiclilichi'r als die des Peroneus 
brevis liegt; letzten tritt unter der ersteren sie kreuzend von hinten 
nach Vüiii. \'<>r diesen liegt der latenil^- Kii<k-lie] und der laterale 
Theil der Tibia, beide durc h das Lit;. tibio tilinlare }t(ist. verbunden. 

Die PeroneaLsehnen und die Seime des Flexor hall long, um- 
.schliessen dadurch, da^s sie schräg nach aussen und mnen diver- 
gent aus( inauder gehen, eine n dreieckigen liauni, der von Fett aus- 
gefüllt ist. hinter dem luuii direkt aut di«- Kussgelenkkapsel uud auf 
Tibia uud Talus gelangt. Die Gelenkh;iii liegt etwa 2 eni über der 
Spitze des Mall. ext., wälirend <1er untere Ansatz der (»elenkkapsel am 
Tidus etwa 1 ';2 ein tiefer sich findet. Noch 1 cm etwa tieler koiuuit 
man unter dem schmalen hinteren Fortsatz des Talus auf das Gelenk 
zwischen Talus und Calcuneus. Es liegt also die Fussgelenkkapsel 
hinten in der Mitte durch die Sehne des Flex. hall, longus und die 
Achillessehne, hinter dciu äusseren Knöchel durch die Peroncalsehnen, 
hinter dem inneren durch die Sehnen des Tibiulis post. und die des 
Flex. dig. coiam. gedeckt, Dazwiselien aber ist .sie nicht von derben 
Massen bedeckt. Daher ireiun Schwellungen der Gelenkkap.sel 
z. 13. bei Tuberkulose und Flüssigkeitsergüsse zu beiden Seiten der 
Achillessehne als Vorwölbungen zu Tage. Sitzen diese lukrankungen 
in dem (Gelenk zwischen Talus uud Calcaucus, dann kommen sie 
etwas tiefer zum Vorschein. 

Auch auf der Hinterseite ist die Gelenkkapsel durch einige Bän- 
der verstärkt. Vom hinteren Ende des Talus geht zu beiden Seiten 
der Rinne für den Flexor hall, .schräg nach oben medial ein Band 
zum Tibiaknöchel, lateral ein Band zum Fibulaknöchel, das Lig. talo* 
tibialo post. und talo-tibulare post. Sie werden bei starker Dorsal- 
flexioQ des Fusses augespaunt. 

54. Kapitel. 

Die Vorderseite des Fusses uud die Fussgelenke. 

Die Haut der Dorsalseite des FuHses ist dünn und Torsdiieblich. 
In dem spärlichen lockeren Bindegewebe, das unter derselben sich findet, 
liegt ein reiches Netz von Venen, aus welciiem auf der medialen Seite 
ein Stamm entsteht, die V. saph. magna, die von dem inneren Knöchel 
zum Unterschenkel zieht, und auf der lateralen Seite ein zweiter, die 
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M. nt. Hg. IK. 
iier. m. 

U. oxt. dtg. br. u. 
«st.hiUl.br. 




ub. «nt. 

II. «st Inn. 1«. 
A. iim. p«d. 



Fig. b8. Dorsalseile »Ks Fii>Mii uuch Kiitfernunv »ler Haut uml «Kr FiiM-irn. 

Zwischen dvin M. < \t hall. 1;;. und tlt-r 1. Sehne des Kit ilii;. lg. Het't di«* .\ dnr^. ptiiin. 

WeitiT vom koainit uuter der ä«hne des M. ext. hall. lg. der mediale A»t des N. peroo. 
IMTof. herror and lioft utor der Sclioe dw 11. ext. hall. br. dardi. 
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V. saph. parva, die hhitw dvm lateralen Malleolus verläuft. Ausser- 
dem liegen in diesem Bubcutaugewcbe noch die Ilautnerven, der 
Peroneus superf. , der in zwei Aesten die erste bis vierte und die 
mediale Hälfte der fünften Zehe versorgt, der N. suralis aus dem 
Tibialis- , der mit der Saphena par\'a hinter dem lateralen Knöchel 
verläuft und die laterale Seite der fünften Zehe iuncrvirt (s. Fig. Hü). 
Hierauf folgt die Fafcio. ()V)Lrhalb des Fussgeleiikrs ist die Fascio 
durch quere Fasern derb undsttirk, sie heisst hier Lii;. lran?svers. truris. 
Vor dem Fu^fgolenk tritt eine zweite Verstärkung «K r l'iist ic auf. das 
Lig. eruciatum, das auf der lateralen Seite des ("akuiu iis entspringet 
und schräg im Bogen nach oben ülx r die Fns^f^clcnksp'gmd zieht. 
Hier thcilt es s-icli nocli in zwei Sclu-nkel; der olx-rc zieht zum medialen 
Knöchel, der andere nach abwiirt.s zum medialen l 'us.^rand entsprechend 
der Tubirositas des Os naviculare. Im übrigen setzt sich die Fiuscie 
iil)er den ganzen Fussriicken weg. Entfernt man nie, so sielit nmn 
in der Fussgelenkj^egend. wie von ihrer Unterlläche Sclieidewiinde in 
die Tic'" Lydien und so Kanüle gebildet werden. In diesen Kanälen 
liegen von Synovialscheiden unüiüllt die Sehnen der Muskeln. Latend- 
wärts kommt zunächst auf der Vorderseite <ier l ibiu die breite Sehne 
des M. tib untic, die in einem besond«Ten l''aeh leicht sehrän^ medial- 
wiirts läuft und sich an der medialen Seite des ersten Keilheines und 
der Bu-^is des ersten Metütarsus ansetzt. Nach aussen davon folgt die 
Sehne des M. ext hal. lonf:^,. die auch in einem besonderen Facli ge- 
legen in «j^erader Richtung über den Fussrücken zur ersten Phalanx 
der grossen Zehe sich begiebt. Lateral von dieser Sehne und etwas tiefer 
findet mau in ein besonderes Fa«eienblatt geliüllt die A. dorsalis pedis 
und den N. peroneus prof. ; beide kommen von oben unter dem M. 
ext. dig. eumm. iiervor und verlauten etwaö luedialwarts von der 
Mittellinie des l'us.>;gelenkes unter dem Lig. eruciatum ped. gerade 
nach vorn bis zum Zwisi henraum zwischen erster und zweiter Zehe. 
Hinter dem Lig. cruc. ped. giebt die Arterie sowohl als der Nerv einen 
lateralen Ast ab, der schräg nach aussen verläuft. Nach aussen von 
der Arterie folgen die vier Sehnen des M. ext. dig. comm.; auch ^ie 
sind in eine besondere Scheide zusammcngefasst, sie gehen unter <leni 
Lig. erueiat. fächerförmig auseinander zur zweiten bis dritten Phalanx 
der vier letzten Zehen. Mit ihnen in flemsell)en Fach läuft der M. pero- 
neus tertius, der sich zur Bjisis des füidten Metatarsus hegiebt. Ent- 
fernt man jetzt diese Sehnen, so kunnut mau auf du.s tiefe Fa>cien- 
blatt, da.s die Hinttrwand jener Sehnenkanäle bildet und das <lie Art. 
dors. pediö und den ^»erveu einliülii. liniter diesem tiefen Fuscicn- 
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blatt liegen auf «ler Vorderseite das untere Ende der Tihia und Fibula, 
die Gelenkkapsel , die mit manchen Bändern verstärkt ist , und der 
Talus, seitlich die beiden Knöchel. Tibia und Fibula sind in ihrem 
unteren Ende dun;h kräftige Bänder verbunden. N'otn lateralen Tlieil 
der Tibia zieht vorn schräg nach aussen zum lateralen Knöchel das 
Lig. üb. fibul. untic. Die Kapsel des Talocruralgeleokes ist ziemlich 




Fig. b9. Die VorUeritc-tte der Fu»»geleukB-(jegeud Oüch Kulfvruiuig der Haut und 
Fmote. Auf beid«D Sdloi cht mao dco Spall swfadMB doi beld«a KaSehda nod den 
lUu gefltbei. 

strutY und stnrk. nainentliih /u iH-iiU-n Scitm. Spaltet man sie (pier 
und plaiitaiti« ktirt man dt n Fu^s. m) iibrr-^fliaut man nni\ die vordere 
Hidltc (l< - < M l. iikr> Lxiit. Man ^iilit /,unat li>t die liori/oiital ^It ht nde 
ülx'rknorpclte ( icli nkliiiclH' <l( r Tibia, an die im n ehtt-n Winkel der 
kurze kriiflige mediale Knöchel sich an^clzl. L^terulwärts stösst au 
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sie der lutemle Kuüchel, die Fortsetzung der Fibula. Er ist schlanker 
und reicht etwas weiter nach uiiteu bis zum unteren Cieleuk des Talus. 
Zwischen dem unteren Ende der Tibia und Fibula ist ein schmaler 
Zwischenraum, in den eine Ausstülpung der (Gelenkkapsel hineinreicht. 
In tüese Knochengabel liinein passt die GelenkHiiche des Talus, deren 
gewölbter Theil mit der horizontalen Fläche der Tibia artikulirt, 
während die seitliehen Tlieilo der inneren Fläche der Knöchel gegen- 
überetehen. Die Gelenkkapsel heftet sich nahe dem Kaud der über- 
knorpelten Fläche der Tibia und Fibula und des Talus an; sie wird 
verstärkt durch eine Anzahl Verbindungen, die zwischen den beiden 




F ig, 90. Stagitteliduiltt dnrdi du INimdnks>6efeiid. Man licbt die Anildinung 
d« TaloHtnuil*, Tilo^doaiietts» and Talo-naTienlar-Otlciik«». 



Unt«rschenkelknochen und dem Talus bezüglich dem Calcaueus be- 
stehen und dem Fussgelenk einen festen Halt geben. 

Auf der lateralen Seite zieht das Lig. talofibul. antic. vom lateralen 
Knöchel schräg, fast quer nach unten zum Talus. Auf der medialen 
Seite liegt das Ldg. deltoidcum, das von dem medialen Knöchel fächer- 
förmig schräg nach vom zur Dorsalseite des Naviculare, senkrecht 
nach unten zum Sustentaculum taU und zum nicht überknorpelten 
medialen Seitentheil des Talus ausstrahlt. Dieses Band resp. dieser 
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Bänderkomplex ist ftii«aeri krilftig, sodass er selten reisst, sondern bei 
starker AuspamtuDg einfacb den inneren Knöchel mit ubreisst. Auf 
der Vorderseite ist also die Gelenkkapsel nidit durch besondere Band- 
massen vcrstirkt. Da nun die lehnen der Torderen Muskeln nicht 
den ganzen Raum swischen beiden Knöcheln ausfällen sondern nur 
den mittleren« so liegt die Gelenkkapsel lateral imd medial von den 
Sehnen, zwischen ihnen und dem entsprechenden Knöchel am unge- 
decktsten frei. Diese Stellen sind es daher hauptsüchlieh , wo sich 
bei entzflndlichen Ergüssen ins Gelenk die Kapsel vorbuchtet: man 
. hat diese Stellen deshalb auch benützt, um ohne Verletzung witbtiger 
Thdle ins Fui^sgelenk vorzudringen z. B. für Punktion und Resektion. 

Unter dem Talus aber etwas mehr lateral liegt der Calcaneus, 
dessen obere Fläche in breitem Gelenk mit jenem arttkulirL Dies 
Gelenk liegt ungefähr in der Höhe der Spitze des äussern Malleolus. 
Es verläuft schräg von hinten oben nach vom unten in flacher S-form 
und ist von einer massig weiten Kapsel umschlossen. Diese wird durch 
kräftige Bänder verstärkt, welche zu beiden Seiten, hinten und innen 
den Knochen verbinden, es sind das die Lig. talo-calcanea post. lat, 
med. und interossemn. Entsprechend der Lage dieses Gelenks machen 
sich Kapselsciiwellungen , z. B. tuberkulöse etwa in der Höiie der 
Spitze des äusseren Malleolus, dicht unter diesem als Vorwölbungen 
bemerklich. 

Die beiden oben beschriebenen Gelenke haben sehr verschiedene 
Funktion. Die hauptsächlichste Bewegung imTalocruralgetenk geht 
um eine transversale Achse vor sich, sie ist eine Plantar- und Donuü- 
flexion. Ausserdem aber ist noch eine geringe Adduktion und Ab- 
duktion möglich, namentlich wenn man die Fussspitze senkt und da- 
durch den schmaleren Tfieil des Talus in die Gabel des Untersehenkel- 
knochen einstellt Dabei ist die Abduktion kombinirt mit einer Senk- 
ung des medialen Fussrandes, die Adduktion mit einer solchen des 
lateralen. 

Ihre Hemmung finden diese Bewegungen in dem Bänderapparat, 
den Knochen und im Muskelappurat, denn wenn man das Knie 
Aektiren lässt, ist <lie Dorsalbewegung noch um ein Stück weiter 
ausführbar. 

Im Talo-caleaneusgelenk sind nur mässige Ad- und Äb- 
duktionsbewegungen 'möglich. 

Nach vorn vom Fussgeleiik kommt man unter der tiefen Faseie 
auf der lateralen Seite auf den Muse. ext. dig. brevis; dieser entspringt 
als ein Komplex von vier Muskelbäucheu von der oberen und lateralen 
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Flüche des Fersenbeiiui und gebt Bcbief naeh innotk vorn ah dio ovoleii 
vier Zehen, an die Baaen der ersten Phalangen, indem eieh seine 
Sehnen an der Unterseite der Sehnen des M. ext. dlg. long, und ext. 
halL long. aDsetzen. Auf seiner medialen Seite tritt unter ihn der 
laterale Ast der Art. dors. pedis mit dem lateralen Zweig des N. 
peroneus prof., während die Art. dorsalis pedis selbst mit dem medialen 
Ast des Nerven erst etwa in der Mitte des ersten Interossealraumes 
die Sehne seines ersten Muskelbaucbes kreuzt Man muss also auch 
diesen Muskel erst entfernen, ehe man den Verlauf der Arterien voll- 
ständig überschauen kann, die hier ein ausgedehntes Nets bilden, 
von dem aus je eine Arterie in einem Interossealraum nach vom 
läuft, um sieh dann gab! ig zu theilen und die Zehen zu versorgen. 

Entfernt mau jclzi uucli iioeli «licse Weichtheile. so ist das Fuss- 
skelet blossgelcjtct, dessen vielerlei Knochen durch (ielenke verbunden 
ein flaches Gewölbe darstelkii. 

Vor uns liegt zunächst der konvexe Taluskopt, der vorn mit 
der konkaven ( JelenkHäche des Naviculare artikulirt. Aber auch unten 
und seitlich trägt der Taluskopf eine ül)erknorpelte (JelenkHäche: 
dieser steht eine kleine mediale Fläche dt s Calcaneus und liintLii 
unten das Sustentacuknn tali gegenüber. Zwischen letzterem und 
der < n k nkfläche des Schiffbeins wird die Pfanne von einem derb« n 
kräftigen Band dem ]A<x ealc. navic. plantaiv gebildet, das sich unten 
schräg vom Calcaneus zum Schiffbein hinübei*spannt. Nach hinten 
zu ist dies (»elenk durch die festen Händer des Sinus tarsi von dem 
Talo-calcaneu.s-Gcleiik alitietrrmit. - Lateral vom vordem Tahis- 
Gelenk'findet sich ungefähr in derselben Kbcne das vordt re ( aleaueus- 
gelenk, in dem sich die konkave Fersenbeinfiaehe mit der umegol- 
tniissifj^fH konvexen < !< lenklläelie de« Cuboides verbindet. Die Kapsel 
ilicscs ( iolenkes ist elieiilalKs derb, durch I?änder verstärkt, nameiitlicli 
auf dt r Plaiitarrfciie trägt ein festes Band, das Lig. caic cub. plant, 
erheblich zui' Verstärkung der Kap.sel bei. 

Ninuut man diese beiden (*elenke zusammen, so hat die Gelenk» 
iinie dio Form eines quer zur Län^^achse des Fusses gelegten S. 

Die Bewegungen, die in diesen Gelenken auageführt werden, 
smd hauptsächlich eine Adduktion und Abduktion, ausserdem eine 
geringe Plantarflcxion. 

Man bezeichnet dieses Gelenk als das Chopart'sehe, es liegt 
medial 1 cm hinter der Tuberositas ossis navic, lateral 2 cm hinter 
der Basis des Metatarsus V. Beim Klumpfuss kommen grade in 
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dieaem Gelenke starice Flexions- und Adduktionsstellungcn vor, sodass 
der Taluskopf auf dem Dorsum erheblich promtmrt. 

Schneidet man circa 1^31—2 cm nach vom vom Talo-navicular.- 
Gelenk quer ein» so kommt man in das ungefähr quer verlaufende, 
jenem gleichgerichtete Gelenk xwischen Naviculare einerseits und 
den drei Keilbeinen andererseits. An den drei Facetten, die die Gelenk- 
flftche des Os naviculare hat, kann man das Gelenk leicht erkennen. 
Lateral von diesem jedoch weiter vom liegt die Verbindung des 
Cuboides mit dem IV. und V. Metatarsus und seitlich dem III. Keil- 
bein. Die Kapseln dieser beiden Gelenke sind durch kune straffe 
Bftnder verstfirkt. Die Gelenklinie beider zusammen genommen ver* 
lauft nicht in gleicher Höhe und so unregelmässig, dass man sie 
nicht gut bei Absetzungen des Fusses benutzen kann; man kann die 
Tremiung im Navicularegelcnk machen, muss jedoch das Cuboides 
dann quer durchsägen. 

Die drei Keilbeine artikuliren nach vorn in der Weise mit den 
Mittelhissknochen, dass das 1. mit dem 1. Metatarsus, das 2. und 3. 
mit dem 2. und 3. Metatarsus ein Cielenk bildet. Die Gelenklinie 
zwischen Mittelfussknochen und Fusawurzelknochen stellt so eine 
nach vom konvexe Linie dar, deren lateraler Endpunkt circa 3 cm 
weiter nach rückwärts reicht als der mediale, liegt doch die Basis 
des Metatarsus V. etwa in gleicher Höhe mit der Verbindung zwischen 
dem Os naviculare und dem I. Keilbein. Ausserdem aber muss man 
bei der Exartikulation in diesem Gelenk beachten, dass die Basis 
des IL Metatarsus auch circa 1 cm weiter nach rückwärts aus der 
Gelenklinie hervorspringt. 

Es folgen nun nach vom die fünf Mittelfussknocben , die 
ebenso wie die entsprechenden Knochen der Hand geformt, jedoch 
stärker sind und alle in gleich inniger Weise miteinander verbunden 
sind. Zwischen ilmen liegen die Muse, interossci; diese füllen den 
Raum zwischen den Kno(*hen aua. Durch den Kaum zwischen den 
zwei ersten Metatarsalknochen tritt ein Ast der Art. dors. pedis auf 
die Fusssohle hindurch. 

Die Mittelfussknochen artikuliren vom mit den Phalangen in 
ganz analoger Wciho wie an <ler obern Extremität. Nicht selten findet 
mau medial auf dem KOpfchi>n des L Metatarsus einen Schleimbeutel, 
namentlich wenn durch schlechteH Schuliwerk eine Abbiegiuig der 
gn)i(!<en Zehe nach ausi<en, ein Hallux valgui» entH(anclen ist. Dic»H*r 
SchleimlHmtel kommuuizirt häufig mit dem (telcuk. 

Während in den vorher gcHchilderten Cielenken mir geringe 
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Verschiebungen möglich sind, kann man in den Gelenken zwischen 
MittelfuBsknocbcn und Zehen ausguljige Dorsalflexion, geringere 
Plantarflexion und etwas Ab- und Adduktiou uuätühreu. 

55. Kapitel. 

Die Planlaräeite des Fusses. 

Die Haut der Plantarseite ist auaserordenüieh derb und fest, nur 
an der Innenseite im Fussgewölbe, wo sie keinem Druck ausgesetst 
isti ist sie zarter. Ebenso ist auch das Fettgewebe der Fusssoble sehr 
reichlich entwickelt. Dadurch aber, dass es von derben Bindegewebs- 
fasern durchsetzt ist, erhült es eine straife, feste Beschaffenheit. Viele 
Hautnerven vom N. tibialis und suraüs versorgen die Haut mit sen- 
siblen Fasern. Unter dem Fettgewebe kommt man auf eine sehr 
starke, krfiftig entwickelte Faecie, die Fascia plantaris, die sich von 
der Tuberositas des Fersenbeins nach vorn zu den Zehen erstreckt 
Sie ist in ihrem mittleren Theil sehr dick und fest, zieht bis nahe an 
die Köpfchen der Mittelfussknocben als Platte hin und theilt sicii 
hier in f auf Stränge für sämmtliche fOuf Zehen. Der laterale Theil ist 
kräftig, während der mediale schwächer ist. Die seitlichen Theile der 
Fasde überziehen die Muskulatur des lateralen und medialen Fuss- 
randes und gehen in die dorsale Fascie über. Ziemlich häufig ist die 
Fasde, hauptsächlich in ihrem medialen Theil, bd Klumpfuss stark 
verkürzt und setzt der Streckung des Fusses grossen Widerstand 
entgegen. Nur dne Durchschnddung der .si>annenden Stränge be- 
seitigt diesen Widerstand vollständig. Vom liegt zwischen den 
Fasdenzipfeln Fett Zu beiden Seiten der Plantarfasde sieht man 
nun, etwa von der Mitte des Fusses an, grosse Gefässe und Nerven 
in der Längsrichtung nach vorn verlaufen^ die A. plant med. und 
lat und die gleicfagenannton Nerven. Will man die Fasde entfernen, 
so bemerkt man, dass unter ihr und mit ihr innig zusammenhängend, 
eine fladie Muskdmasse ansitzt, die gldchen Ursprung wie sie selbst 
hat und vier Sehnen an die vier letzten Zehen sdückt; es ist der 
Flezor dig. brevis. Nimmt man diese beiden weg, so wird das Bild 
reicher und mannigfaltiger. Auf der lateralen Sdte liegt der kräftige 
M. abduetor dig. V., der vom lateralen Rand des Fersenbeins an der 
Aussen- und Unterseite des 5. Metatarsus entlang zur 1. Phalanx der 
3. Zehe zieht Unter ihm findet sidi der kleine Flexor brevis dig. V. und 
der Opponens dig. V., beide vom Lig. calc. cub. nach vom ziehend. Auf 
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der medialen Seite li^ der Abductor hallucifl als kräftiger M OBkdbaucii« 
der vom medialen Höcker des Ferseabeins und dem lig. ladn. zur 
1. Phalanx der grossen Zehe sieh begiebt. Er bedeckt den gleich- 
gerichteten M. flexor brevls hall. Im mitUerea Theil des Fusses 
dagegen nimmt man einen flachen Muskelbauch wahr, der vom 
Taberkulum dra Fersenbeins entspringt, und grade nadi vom siebend 
vier Sehneu an die vier letzten Zehen schickt Ueber diesen 
mittleren Muskel und . in den zwei Zwischenräumen zwischen diesen 
drei Muskelgruj^pen verianfen die grossen Plantaigefflsse und Nerven 
grade nach vom, die unter dem M. abductor hall, hervorkommen. 
Wir sahen, dass hinter dem medialen Knöchel die Art. tib. post be* 
gldtet vom N. tib. herabkommt! Noch hinter dem lig. ladniatum 
theilt sich die Arterie in einen medialen und einen lateralen Zweige 
ebenso wie der Nerv, der dies oft schon etwas höher Ürat. Die Zweige 
treten unter dem Ursprungstheil des Abductor hall, zur Fusssohle durch 
und nun laufen die medialen Aeste, der N. plant med., und die A. plant 
med., auf der lateralen Seite des Abductor hall, grade nach vom, um sich 
hier zu verfistehi. Die lateralen Zweige dagegen gehen im Bogen 
nach der lateralen Seite des Fusses an die mediale Seite des Abductor 
dig. V., um nach vom zu etwa von der Basis der 5. Metatarsus an, 
wieder mehr in die Mitte zu gelangen und von dem so gebildeten 
Bogen ihre Aeste an die Zehen abzugeben. Hat man den Muskel- 
bauch des M. abductor ball, nahe dem Ursprung gespalten, so erkennt 
man etwas nach vom und medialwUrts von dem Stamm der Art tib. 
post die Sehne des M. flexor dig. long., die hinter dem Malleolus 
int im Bogen schrfig über die Unterseite des Sustentaculum tali 
herabgeht unter der Art. plant med. hindurch schräg zur Mitte des 
Fusses, um sich hier mit dem Caput plant, zu vereinigen. Noch 
etwas wdter na«di vom in der vordersten Rinne der Unterseite des 
Sustentaculum tali zieht in gleicher Richtung wie jene Sehne die des 
M. tib. post unten Ober das Talonavikulargeleuk und setzt sich an 
die Plantarfläche des Schiff- und 1. Keilbeins. Lateral jedoch nur 
etwas tiefer vor der Sehne der M. flezor dig. long, findet sich die 
Sehne des M. flexor hall. long. Diese verläuft unter dem lag. tibio- 
calc. navic. durch die lateralste Rinne des Sustentaculum tali grade 
nach vom und geht da, wo die Sehne des Flezor dig. long, sich an 
das Caput breve ansetzt, unter jener durch, indem sie zugleich mit ilur 
verwächst, resp. auch eine Sohne für die 2. Zehe abgicbt, die mit jener 
des Flexor dig. comm. verwachsen ist Alle die drei Sehnen des 
M. tib. post., des Flexor dig. comm., des Flexor hall. long, sind in 
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K. ttb. tau. 
Jl ttb. poat 



M. l«clMll.l«. 



Fig. 02. l'lautarMeitv de« i-'uascs uach Wt-giiuhuic «icr Haut, dea Ft*ltea, df r i anciu 
plant. Der Untpniiq; dca M. abduet ball, iil vo« IVtwnbdn abgMdinitteD; das iit in 

der Z<>i(-Iinnn;; nifht tlf^^K auii^>!iproohcn. Man sieht die Thcilun^ i]v<t N. tiMali« poet. 
nn<l der ^jlcicluminigcn .\rtcrie in ihren niedialcii und Inferiilcn /.«<•!■.;. Vorn nnter der 
S«hne de« M. flex. hall. Ig. kommt die Art. plant, prof. vom Fui^rückcn hervor. 
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tlt r (iegeiul liiuter dem iiinern Knöclu'l uiul iu ihren Knocl»enrinncn 
von Schleimschcidon unisclilus^en. 

Eutiernt nuiu joUt noch den Flexor dig. comm. sanimt don M. liim. 
hricales, die analojnr denen in der Hand sind, so sieht man vor sioli 
die weiteren W izweigungeu der .Vrterien und Nerven. Man sieht 
vorn in der (legend der Mitte der Metatarsi einen arteriellen Bogen, 
der hauptsächHch von der Art. plant, lat. un<l <l<^r A ilors. pedi.s mit 
ihrem ersten perloi irenden Ast gehildet wird, liier geben nueh die 
beiden Aeste des tibialis ihre \'erzweigungen nach vorn an die 
Zehen ab. Die l'nterlage dieser ( iefÄ.sse mid Nerven bildi t das derbe 
Uaiid, das sich vom cakaneus zum Kuboides liinzieht, ila,'^ Lig culc. 
cub. plant. un«l der Muskel, der zum Theil von diesem Band ent- 
springt, <ler Adductor hall., der aus mehreren Köpfen bestehend als 
breite Muskelmasse sieh sciiriig von der Fusswurzel und »U n .Mctn- 
tarsis mv lateralen »Seite der grossen Zehe hinzieht. I'.rst wenn man 
dieses Band an .seinem vorderen Ansatz zei-schuitten hat, bekommt 
man die Sehne des Peroneus long, zu («esicht, die ungefähr ent- 
sprechend der Liiue der (Jelenke zwisclien Fusswurzel un<l Mittel 
fu.ssknochen schräg in einer Kinne des Würfelbeiiis zur lateralen Seite 
der Basis des ersten Mittelfussknochens und an das erste Keilbein 
zieht und so als kräftige Stütze das Fussgewölbe trägt. In gleicher 
Weise muss man erst die (irosszehenmuskulatur entfernen, ehe man 
überschauen kann, wie die Sehne des M. tib. post. schräg nach aussen 
zur Plantarfläche des Schiffbeins und ersten Keilbeins herabläuft, 
liier stösst sie auf die Ferouaeussehue, unter welcher sie liiudurch 
geht. Auch sie ist eine erhebliche Stütze für das Fussgewölbe. Unter 
diesen Weichthalen liegt dann das Fussskolott. Die Zwischenräume 
zwischen den Metatarsis sind wieder ausgefüllt l mit Muskeln, den 
M. interosseis. 

Das periphere Ende des Kusses bilden die fünf Zehen, deren 
topographische Verhältnisae ungefähr identisch mit denen der Finger 
sind. Die Haut der Dorsabeite ist dünn, die der Plautarseite 
derb, das Fettpolster au! letzterer dick. SeitUdi liegen im Sub- 
cutangewebe die Arterien und Nerven, während auf dem. Dersum 
sowohl als der Plantarfläcfae die entsprechenden Sehnen zu finden 
sind. Die Knochen und Gdenke der Phalangen gleichen denen der 
Finger. 
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56. lva])itel. 

Die Untersuchung der unteren Extremität am Lebenden. 

Die untere Extremität set/t sich durch ausgesprochene (Irenzen 
frejjen den Rumpf ah. Wie wir sc hon salu n, nuu ht sieh aussen die 
vS(>ina ant. sup. dadurch dem Aiv^v bmierkhar, <Uiss sie die Haut 
t iiij)ot lu llt. Wir saht u dann weiter, dass unter ihr eine Falte ScbTäg 
nach innen unten nach dem Diunm zu verläuft, die Ijcistenbeuge. 
PcriphLiwärts von dieser Linie ht^t <ler Oberschenkel, dessen Form 
im Allgemeinen eine nach unten zu konische ist Beim weiblichen 
Geschlecht ist gewöhnlich gar kein oder nur wenig Detail in 
der Form vorhanden wegen des starken Panniculus adiposus, da- 
gegen modeUireu bei kräftigen, fettlosen Männern die Muskeln den 
Obersclienkel in reichster Weise, namentlich sind es die Muskeln 
der lateralen und vorderen Seite. Läßst man bei gestrecktem Bein 
die Muskeln des Oberschenkels fest anspannen, so sieht man zunächst 
eine Ausladmig des Oberschenkels nach aussen vom, die oben aussen 
gelegentlich durch kräftige Entwickelung des Tensor fasciae lat. stärker 
hervortritt und unten sich durch eine seichte längs verlaufende Furche 
gegen die hintere Muskulatur abgrenzt. Man sieht weiter, dass sich 
Gruppen von MuskelwQlsten von einander scheiden, eine vordere 
laterale^ die als kompakte Fleischmassc bis in die Nälie des Kniees 
den Knochen umgreift, und eine mediale, die bei Beugestellung 
noch markanter wird. Dabei bemerkt man, wie hierbei unter 
der Leistenbeuge eine flachere Partie entsteht, die bei mageren 
Menschen in etwa dreieckiger Form deutlich sichtbar wird. Ihre 
laterale und untere Grenze wird durch eine Furche bestimmt, die 
sich von der Spina ant. sup. schräg über den Oberschenkel nach 
innen unten zieht, als deren Ursache man auf der lateralen Seite 
einen mässig erhabenen Nfuskelrand fühlt, den M. sartorius. Diese 
Furche ist so scharf ausgeprägt, dass man sie selbst bei fetten fndi* 
viduen deutlich fühlen kann. Auf <ler medialen Seite sieht man keine 
so ausgesprochene Grenzfurche, doch fühlt man eine mächtige nicht 
dilferenzirto Muskolpartie, die konvergent gegen den Sartorius ver- 
läuft, die sich aber nicht so scharf absetzt. In diesem so umgrcnzti^n 
flachen Dreieck ist bei fetten Leuten gewöhnlich nichts zu sehen, bei 
mageren Individuen aber kann man ungefähr in der Mitte zwischen 
Spina ant. sup. und Symphyse eine starke putsatorisclu* Erhebung 
der Flaut des Oberschenkels wahrnehmen, die sich auch bei fetten 

llil<l«br«o4. Anatomi«. 20 
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Leuten durch Auflegen der Finger auf die Stelle fühlen und in der 
Richtung der Läi^sachse des Oberschenkels nach unten verfolgen Ifisst 
bis dabin, wo sie auf den Band des M. sartorius trifft: es ist die Art. 
femoralis. Wenn man das Stethoskop auf die G^nd aufsetsst, wo die 
Arterie liegt und man dasselbe etwas aufdrückt, so dringt deutlich ein 
sausendes Geräusch von der Arterie zu dem Ohr. In der Umgcbun|r 
dieser Arterie findet man häufig rundliche, ovale Knollen von verschie- 
dener Grösse bis zu Bohnengivtose, die tbeils oberflächlicher als die 
Arterie, theils zu beiden Seiten liegen. Es sind Lymphdrüsen, die hier 
in Fett eingebettet liegen. Weiter sieht und fühlt man gewöhnlich in 
dieser Gegend nichts; nur bei sehr mageren und muskelschwacheu 
Menschen bemerkt man gelegentlich etwas nach aussen von der Art 
femoraJÜs eine flache rundliche Hervorwölbung, die sich dem tasten- 
den Finger noch deutlicher als harte kugelige Hervorwölbung präsen* 
tirt Setzt man nun die Finger auf dieselbe und bewegt dann das 
Bein im Hüftgelenk, so fühlt man, wie sich dieser harte Körper 
bewegt und erkennt ihn so als den Hüftgelenkskopf des Femur. 

Nach unten zu differenzirt sich die mächtige äussere und vordere 
Muskelmasse des Oberschenkels, indem sich drei Partien sondern, 
eine innere, mittlere und äussere, von denen die mittlere bei An- 
spannung der Muskehl unten meist eine flache Grube zwischen 
den beiden andern sich stark hervorhebenden Wülsten bildet. Diese 
mittlere Partie endigt in der Mitte der Kuie^^ogeiKl an (k in konvexen 
Rand eines flachen Knochens, der l*atella. Die laterale nimmt als 
mächtiger Wulst die Aussen.seite des Oberselienkels ein; die me- 
diale reicht weiter abwärts als die latc ralr, dwki also die vordere 
Kniege^end weiter nach unten. Die Wölbung des äusseren Vastus 
vermindert sich unten, wülu* nd die des inneren Vastus nach unt^Ji zu- 
nimmt; so ausgesprochen ist »las, dass unten seitlich der V^istus int bis 
zum oIm ith Hand der i'atella reicht und mit einem scharf begrenzten 
Widst endigt, indeasi'u der Vastus ext. hier schon ganz flach un»l stark 
sehnig geworden ist. Dies ist namentlich l)ei Anspannung der Streck- 
nmskulatur in Strecklage gut zu sehen. Tastet man in der Sai-torius- 
furche entlang nach unten, so kann man gelegentlich noch die 
Pulsation der Arterie weiter nacli unten verfolgen, entsprechend dem 
Vorlauf des Sartorius. — Auf der Jnnenseit«' sidit Tiian manchmal 
einen schmalen bläulichen Strang unter der Haut nach unten ver- 
lauten, die Vena saphena magna. 

Betrachten wir jetzt die Ilinterseite der unteren Exlremilüt, .so 
fällt unser Blick zunäclist auf die Hinterbacke, die sich nach unten 
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mit einer f*ehr uuygesprofli('in>ii f|rierv<'i l;iuteu(ion Falte nbiri» ii/,t. «lor 
Geäiässl'alte. Ans«er dem dicken l\ttj)ol»ter und den < ilutiialniufekeln 
nimmt man hier gt-wölnilieh niehts wahr; die mächtigen Mu5*kehi ^v- 
stutlen !^nr. dass man den Knoehen uinli utlieli diirehtastet. In der 
Höhr der ( Je!>;lssl'ahe jedoch fühlt man in der incdial<Mi Ilalftc einen brei- 
ten ruudüchen Knochenx orsjn nn;^, den Sitzknorren, von dem naeh hin 
ten und vorn ein Knociien bclnajj^ ansteigt. Auf der Aussenseite der 
(.iesä?'>'gegend zeigt sich eint' <;ruhe, deren vordere Cirenze ein j?lark 
prominirender l)reiter, derber Ku(H li( n\ ()rs|>i nng bildet, der dicht unter 
der Haut gelegen ist und dcsshalh meist dentlieh in «meiner Form abzu- 
tasten ist, der Troehanter maj. Von dioem kann man noch eine 
fcitreeke weit nach unten den Schaft des Oberwchenkel.« «hirchlühlen. 

Die Bestinnnnng der Lage dieses Knoeheiipuukti s zu anderen um 
Lebenden liul in iler ChirurLMe eine grosse lU'deutung, weil man 
daraus Schlü.sse auf diu Hi s( halTeidieit des Iliiltgelenkes machen 
kann. Das Hüftgelenk liegt ja tief geborgen in einer niachtigen Muskel- 
nuisse; es ist def?halb oft nicht leicht, bei Verletzungen «lieser ( Jegend 
direkt durch Betastung eine \'eränderung oder Niehtverimderung in 
der Stellung der (ielenktheile zu einander zu konstatiren. Man be- 
ilieut sieh daher des Uill-niittels. die Lage eines leichter aufdndharen 
Punktes, des Troehanter maj., der ja ziendieh oberflächlich liegt, zu 
bestimmen und <laraus Anlialtepunkte für die Bcurtheilung zu ge- 
winnen, weil man die normah' Lage des Troehanter zum Hüftgelenk 
und anderen Knochenj »unkten des Beckens kennt und weil diese hei 
den genannten Verletzungen verändert wird. Per Troehanter maj, liegt 
bei gestrecktem Hüftgelenk und .Mittelstellung des Beines deutlich weiter 
nach aussen als die Spina ant. sup. Rückt bei einer vorderen Luxa« 
tion der Kopf weiter mctlialwarts , so tbut dies auch der Ttoclianter, 
€8 ist also eine Veränderung in dieser Xjage eingetreten. Wichtiger 
aber als diese Lagebeziehung ist folgende. Verbindet man bei flektirtcr 
Beinsteüung die Spina ant. sup. mit dem Tuber iachii durch eine 
gerade linie, so fällt die Troehanter- Spitze in «tieselbe. Die Linie 
tbeilt zugleich die Pfanne in zwei Hälften. Man nennt sie die Roser* 
Nelaton'sche Unie; sie ist ein unentbehrliches Mittel zur richtigen 
Bcurtheilung der Httftgeleuks-Erkrankuiigen und Verletzungen. Dieses 
Verhältniss der Trochanter^Spitze zu dieser Linie ist nicht so absolut 
bestimmt, dass nicht kleine individuelle Abweichungen nach ol>en und 
nadi unten innerhalb des Normalen vorkämen un<l man thut immer 
gut, sich auf der gesunden Seite über die normale Stellung des Tro- 
ehanter zu informircn. 

20* 
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Irn Uc'brigen bietet «ler ()berf*chtuk»_l Liuteu nur s*.li*;0 eine 
Form, die ausgeprägtere Ein7x*lhciteii darböte. GewöLiUKh siebt man 
nur eine ruiullicbe Weiclilheilmasse, die bei Anspannung der Muskeln 
bart Wild , o}jne dass man in der Mitte des Oben-ebenkels einzelne 
Muskeibaucbc unterscbeideu könnte. Erst in der Gegend des Kniee?» 
trennen und .«^beiden sich die einzelnen von einander, indem sie 
dünner werden. 

Die Kniegegend bildet glciehsaui eine Eiü>ehnürung zwischen 
dem koni-^ch von oben nach unten sieh verjüngenden Oberschenkel 
und dem dick wieder beginnenden Unterschenkel. Es i.st eine lie- 
gend, die relativ frei von Weichtheilen, namentlich dickeren Weich- 
theilen ist und 80 den Knochen gestattet, deutlieli ihre Gestalt zum 
Ausdruck zu bringen nicht nur was die liauptfonn betrifft, son 
dem auch die Einzelhdten der Oberfläche; dadurch ist die vordere 
Kniegegend meist in ihrer Form sehr bestimmt. 

Zunächst kennzeidmet sidi in der Mitte der vorderen Knie- 
gegen<l ganz deutlich die Kniescheibe als Mittel- und Scheitelpunkt. 
Dicht unter der sehr verschieblichen Haut ist ne als ovaler platter 
Knodien mit ihren abgerundeten Rändern zu sehen und zu fühlen 
und man nimmt deutlich wahr, namentlich bei Anspannung der Streck- 
muskulatur, wie vou ihrem unteren Ende ein breites, sehr derbes 
Band vom an die Glitte des Unterscfaenkelanfanges zieht. Bei Flexions- 
bewegungüQ im Knie kann man deutlich fahlen, dass die Patella 
ihr Verhftltuiss zum Oberschenkel ändert, dass sie nach unten rückt 
Zu ^iden Seiten der Kniescheibe fällt die Vorderfläcbe des Knies 
bei Streckstellung ziemlich schroff nach hinten ab, indem sie kleine 
flache Gruben bildet Grosser und deutlicher werden diese Gruben, 
weim man die Streckmuskeln stark anspannen Ifisst, weil dann die 
Patella noch mehr hervorspringt. Aussen ist die Grube flacher als 
iimen. L&sst man das Knie total beugen, dann eutsteht gewöhnlich, 
elx^iiso wie bei Anspannung der Streckmuskeln in Streckstellung, 
auch oberhalb der Patella eine flache Einbuchtui^, weil dann der 
obere Thoil der Fossa intercondylica nicht mehr von der Kniescheibe 
bedeckt ist Der obere Theil des Knies bekommt, wie wir schon 
sahen, hauptsächlich seine Form durch die Muskelwttlste der M. vasti. 
Zu beiden Seiten der Patella trifft man unter der dünnen Weich- 
thcilbodeekmig auf die vordere Oberfläche des Femuigelenkendes. 
Man fühlt leicht zu beiden Seiten die sdiarfen Ränder, mit denen 
die überknorpelte Vorderfläche der Femurcondylen in die Seiteu- 
jlädien umbiegt, utu) fühlt« wie diese Räuder nach unten hin diver- 
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gireo. Noch deutlicher werden sie bei Flexion des Kniegelenkes. 
Dann kann man auch noch xnehr von der Vorder* und Uuterflache 
der Condylen und auch den oberen Tbeil der Fossa intcrcondylica 
abtasten, der bei Streckung wieder rollständig unter der Kniescheibe 
verschwindet. 

Bei dieser Betastung bat man das Gefühl, als ob zwischen Haut 
und Knochen eine dünne Membran hin- mid herglitte, es ist die Ge- 
lenkkapsel. Zu beiden Seiten des Lig. patellae sieht und fühlt man 
weiche Wülste, die das Gefühl von Fluktuation geben; es ist aber 
Fett Legt man nun den Finger auf die Seitenflachen des Femur- 
gelenkendes auf, so macht sich deutlich innen und aussen auf der 
im Allgemeinen planen Fläche eine rundliche Erhebung bemerklich, 
die sich namentlich nach oben hin scharf durch eine tiefe Einbuchtung 
gegen den Schaft absetzt, die Epioondylen. Von dem lateralen dieser 
Epicondylen siebt sich dicht unter der Haut ein breiter, bei An- 
spannung stark hervorspringender Strang in der Längsrichtung nach 
oben und geht da in die Fascia lata über. 

Untersuchen wir nun weiter unten den Unterschenkcitheil des 
Kniegelenkes. Dicht hinter der Haut zu beiden Seiten des Lig. patellae 
fühlt man einen abgerundeteu , querverlaufenden, gegen den Unter- 
schenkel etwas aufgeworfenen Knochenrand, der dicht an den Rand 
des Femurgelenkendes stOsst. Zwischen den beiden abgerundeten 
Knochenrändem ist so ein querer Spalt gebildet, der Gdenkspalt, der 
namentlich bei Flexion stark klafft, sodass man die obere Flädie der 
Tibia theilweise fühlen kann, und sich deshalb weit nach den Seiten 
liin verfolgen lässt. Hierbei zeigt sich auch, dass der die Gelenk- 
fläche tragende Theil der Tibia sich ziemlich stark nach unten zu 
verjüngt. In der Mitte zeigt er hinter dem Lig. patellae eine kleine 
Einbuchttmg, in der das Ligament liegt. Etwas unterhalb dieser 
Bucht, da wo das Band sein Ende findet, erhebt sich der Knochen 
in der Mitte zu einem manchmal ziemlich stark proniinireiidcn , von 
den Seiten ansteigenden Knochenvorsprung, der Tuberositas tibiae. 
Untcrlialb des Gelenkspaltes sieht man in gerader Richtung unter 
dem äusseren Epicondylns eine rundliche HervorwOlbung, die bei 
der Betastung sich als ein fester etwa kirschgrosser Knochen, das 
Köpfchen der Fibula, erweist. An dieses setzt sich von oben her ein 
rundlicher, fester, sehniger Strang, die Bicepssehne. 

Auf der Hinterseite des Knies findet man bei Bcugostellung eine 
flache Grube, die dadurch entsteht, <iass die Knicgelenkenden ganz 
in die Tiefe d. h. nai'h vorn versenkt sind, so dass die ganze Aus- 
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gestaltuiig dieser Region abhängig ist von der Muskulatur. Von 
oben kommen die divergirenden Benger des Übersehenkels als rund- 
liche, dünne, prominirende Stränge und umfassen unten die vom 
unteren Ende des Obersehenkels naeh unten verlaufenden Urs|.ruiigM- 
partit n der Wadenmuskulatur. Bei extremer Streekstellung des 
Beines jedoch ändert sieh die Fonji der Kniekehlcngegend. Man 
lindet dann nämhch keine einfache < Jrube oder Bucht zwischen jenen 
eb<'n erwähnten Mn«kehvülsten , sondcm eine fliu'lie lautliche Hcr- 
voi\\<.ll»uug, di<- von dem Divergenzwinkel d« r Mii^kehi sich naeh 
unten zur Wade erstreckt und so an den Rändern jener Xhiskeln 
zwei seieilte sehmale Furchen bildet. I^adnrch . dass die Knochen 
bei Streckstellung stark naeh hinten andrangt werden, wcnlen d\o 
Weich 1 1 lei If , dit l>ei Flexion in der Kniekehle vensehwinden, na< Ii 
hinten liervoi^i w ölbt nn<l bilden «o jt-nen mittleren Wulst. Man 
kann also Lei StreeksteHung nicht vuu einer Knirkeiile reden. Alle 
Weichtheile, nameiitlicii die Mnsk»'ln liegen dem Knochen so fest an, 
dass das Fett, die Xerv(>n nnd <i< ta'<se zur Ausfüünng genügen; 
solndd alu i- Beugung eintritt und ilir hinteren Muskeln \v< it<T vom 
Knoela ii sich entfernen, dann giebt es ( ine tiefe Höhlung. Diese 
Ilühlun«,^ wird unten begrenzt durch die dieke mächtige Wade. In 
der Kniekehle fühlt mau gewöhnlidi nichts von den Knochen und dem 
Gelenk. 

Bei Anspannung der Muskeln in Flexi«»ns-ti Ihnm des Beines 
sieht man und fühlt noch besser, dass die oberen Muskeln sich 
fast schon in der Mitte des Obersehenkels von einaniicr trennen. 
Eine iiniere l'orUon, <li« aus zwei kräftigen Sehnen bestellt, der langen 
rundlichen Sehne <les S« mit* iidinu^^us und der dicht daneben medial 
gelegenen lin ilcn ScLue des M. seniinieml)rannsu> . jrcht an dem 
medialen Rand der Wade vorbei zum l'nlersch* iiki 1 , während der 
äussere Bauch von dem Bieeps gehiUlet wird, d( r nur siark< r Sehne 
seinen Ansatz am Fibulakoiitehr n iindet. .Daiiei bildet .sich uberhalb 
und naeh vorn vo!i der Bicejjssehne zwischen ihr und dem selmigen 
Strang der Fascia lata eine tiefe IWi. iit. Die beiden Sehnen des 
yi. semitt iidinosus und des seiiiinu iiibranu.sus kann mau bis über die 
Mitte iiinuuf verfolgen. Medial und etwas na<h vorn von ihnen 
liegt die gleichverluuiende Sehne ile.s M. graiilis. 

MrMÜal von der Bicepssehne fühlt man häutig noch einen 8traDg, 
der ihr nahe und parallel mit ihr zum hinteren Rand des Fibula- 



köpfchen zieht, den N. peroneus. 

Die inneren Muskeln gehen in die Weichtheilpartie über, die 
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sich medial seitlicl» hinten nach der Innenseitc des Untersehenkels 
henimBchlttgt Nahe der Haut fühh mnu in der Mitte der Kniekehle 
( inrn Inngsverlaufendeu Strang, den N. tibiaUs, während man in 
der 'IMefe noch ausser Fett Fulsation wahrnimmt, die v<m der 

Art j>opHtea herrülirt. 

Am Unterschenkel sind die anatomi8ehen Lugoverhältnisse leicljt 
zu konstatiren, entsprechend der Einfachlieit der Anatomie dieses 
Ivörpertheils. Auf «1< r Vorderseite des Untersclienkels fühh man 
dicht unter der 11 uit ungefähr in der Mitte die längs nach unten 
verluufen<le scharfe Tibiakante, an die sich die schräg nach inivn 
zu abfallende vordere Tibiaflftche anschliesst. Neben der Tibiakante 
liegt lateral ein breiter, längs verlaufender Muskelwulst an, der sich 
bei Anspannung der Unterachenkelmuskulatur in mehrere Partien 
(rennt, die durch schmale i- hte Furchen geschieden sind. Der 
medialste dieser Wülste ist <lcr M. tibialis antic, neben ihm naich 
aussen liegt der M. ext. dig. long, und lateral von diesem der M. 
j>eroneus long. An die me<lialc Tibiakante schlirssen sich die Weich- 
theile der Hinterseitc des Unterschenkels an. die Wade, die in »h'r 
obern Hälfte des Untenschenkels stiirk entwickelt ist, nach unten zu 
sehr an Umfang abnimmt und dadurcli hauptsächlich hier dit' Ver- 
dünnung des Untersehenkels herbeiführt. Lässt man die Waden- 
mu.<ikelii fest kontrahiren, z. B. ilurch Krheben auf ilie Zehen, dann 
innrkirt «ich otwa in tler ^fitte des Untersehenkels sehr deutlich eine 
b(»gi i)t( i! mim 4ii<'re. «efnii^ von aussen oben nueh unten innen vcrl.'Ui- 
fende Ijiiic. die dm niitrlitiL'in <'l>ern Nhi-^kelii.uK'h des (Jasti-iM in iiiiiH 
nach um» !! ?.n nli^irn/.t M« i-t zeiirt du i.init« in der Mittr i me 
Einkerbung nach ulirii, the der 'rn^iniun^ lU-v le iden \hi>krlli.iucl(e 
des ( Jastroeneinin^ ent.>-j 'rieht, Dnbri t iit^tt lit Ix i <1( r^elben Bew Lzung 
iDieh vnru und zu Im idm Scit.n von l< t/ti r» ni ein harter Muskel- 
wul.sl, der nach unten /u eben»«» wie der eben < rwilhnt*? Mu.^kel in 
die <lerbe, nach dt r l'i rso zu sehmiiler w«Tdende und sich hintru 
an die Ferse ansetzende .stark vor-prmgende Sehne, die .\eliiIl(--( hue 
ül>ergulil, tler .M ««»leus. An der Aussenseite des Uulei M In ukel.-^ 
füldt »nau im AiischUiss an das Fibulaköpfehen undeutlich hinter der 
Muskulatur einen länglichen sehmalen festt n Widerstand, die Fibula. 

Wir gelangen jetzt an dir FnssfreletikL""-'end und dtn Fuss. 

(u svi»luiiich ist die Main aut 'i'-r I )Mi--aI-i it^ ni« !it besottdt i - 
tliek und leicht in Falten autzuheben. Duivh s-ie bmdureh sehiui 
niert ein Netz von blauen \ enen. Ftwas tiefer unter der Haut liegen 
eine Anzahl Stränge, die namentlich »lurch Anspannung iler Mu.skeh. 
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bei Doiaalilexion der Zehen und des Fusses stärker für Gesidit und Tast- 
sinii hervortreten. Von der Mitte der vordem Fussgelenksge^nd an 
etwas medialwftrts davon steht man einen derben, festen, graden Strang 
l&ngs bis zur grossen Zehe verJaufen, die Sehne des M. ext halL longus. 
Medial liegt dieser Sehne ein derber, breiter, sehniger Strang an, der 
sidi peripher vom Fassgelenk von ihr abtrennt und ziemlidi steil 
schrttg an der Innenseite des Fusses herabzieht, die Sehne des M. tibialis 
antic. Lateral von der Sehne des M. ext. hall, longus findet man 
ein Sehnenbündel, dessen einzelne Sehnen ^herförmig auseinander- 
gehen und nach vom von der zweiten bis fünften Siehe zu verfolgen 
sind. Von diesem Bündel geht am meisten nach aussen nodi cdne 
platte, scharfrandige Sohne, die des Peroneus III, ungefähr an die 
Mitte des äusseren Fussrandes. Zwischen der Sehne des Extensor 
hall, longus und der ersten Sehne des Ext( nsor dig. oomm. füiilt 
mun etwa in der Gegend des Fussgelenkee Pulsation, die von der 
Art. dorsalis pedis herrührt. 

Zu beiden Seiten dieses Sehncnbündels sieht man da, wo der 
l'nterschenkel in den Fuss übergeht, in den schräg nach hinten 
abfallenden Weichtlieilen je eine flache, seiclite Biulit. Setzt man 
nun hier die Finger auf und tastet in tüe Tiefe, so fülüt man Knochen, 
und zwar auf beiden Seiten erst eine kurze Strecke einen querverlaufen- 
den dann schräg absteigenden Knochenrand. Beide gehen seiUich in 
eine starke Prominenz über, die als die chrekte Fortsetzung innen der 
Tibia ausFcn der Fibuhi zu fühlen ist. Man fühlt dicht unter der 
dünnen Haut den breiten Ivnochen, der sich nach unten zu zuspitzt. 
Der äuffiere reicht tiefer n:u h unten. Lässt man nun den Fuss be- 
wegen, so nimmt man unter diesem Knochenraud einen Spalt wahr; 
man fühlt, wie sich bei starker Plantarflexion zwisc licn Sehnenbündel 
und den Knöcheln ein Knochen mit scharfen Rändern hervorwftlzt, 
der Talus mit den Seitenkanten seiner Fussgelcnkfläche ; bei Dorsal* 
tlcxion verschwindet er wieder. Ist ein Erguss im Fussgelenk vor- 
handen, so sieht und fühlt man liier statt jener Buchten zu beiden 
Seiten der Sehnen Hervorwölbungen, die Fluktuationsgel'übl geben, 
die voreebnchtete Gelenkkapsel. 

l iiterhalb der Malleolen kommt man beiderseits auf festen 
knoclii rn» n Wi«lei -tand, den ^^'aleaneus , und zwar füidt mau unter 
iltni niedialen einen querverlaufenden, schmalen Vorsprung, das 
Susteutaeuluni tali. 

Hinter den Malleolen, zwischen ihnen und der .\cliil!e=HeInie, 
treten zwar Weichtlieilo hervor, Einzelheiten bemerkt man jedocli 
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keine. Mau iuhlt, duss die Helme oben am Fersenbein sieh ansetzt, 
dass sie durch eiiiLii gewissen Zwischcuruuiu von den Fussknoclieu 
getrennt ist, ohne jedoch etwas genaueres sHfjeu zu können Nur 
hinter dem äusseren Knöcliel spaimen sieh nicht selten sehnige Strange 
an, (Hc von oben hinter und unkr denj iiussercn Knöchel licrab- 
kiiuniit ii und schräg /um äusseren Fusörand /.iflien, die Peroneal- 
sehnen. 

Auf <ler Dorsalseite kann man mm noch verschiedene Kinzel 
heiten wahrnehmen. So sieht mau bei starker Dorsidliexion «les 
Fusses und der Zchcii nach vorn von jener ;ui.>?-( n n lUicht, die dem 
Fussgeknk cnt,><|iiicht, als ihre vordere Cjlreuzc eine umschriebene, 
elastisch-harte, tlachgewölbte Partie wahr, die sofort bei Nachlass der 
Anspannung wieder sclduü wird. Es ist der Bauch des M. ext. dig, 
brevis. k>onst fühlt man auf dem Fussrücken nichts weiter von Weich- 
tbeilen, die deutlich zu differenziren wären; jedoch koumit man überall 
auf knöcheraen Widerstand, kann jedoch meist nur au einigen Stdlen, 
am imieren und äusseren Fussrand Einzelheiten unterscheiden. 

Tastet man den inneren Fussraud ab, so kommt man etwa 
einen Daumen breit vor dem vorderen Rand des Knöchels auf eine 
dicht unter der Haut liegende Knochenprominenz, die bei Füssen, 
deren Fussgewölbe gering ist, nahe dem Fussboden steht, das Navi- 
culare mit seiner Tuberosität Dieser Pünkt ist stets durchzufühlen. 
Man hat so einen guten Orienlinmgspuukt für die Bestimmung der 
Luge der Celeuke. Nadi hinten von ihm, zwischen ihm und dem 
Knöchel findet man einen weniger deutlichen, tiefer gelegenen Knochen, 
der durch einen frontal stehenden Spalt von ihm getrennt ist, den 
Taluskopf. Lässt man nun den Finger weiter auf der Innenseite 
nach vom gleiten, so gelaugt man etwa 3 cm weit nach vom vom 
Naviculare wieder auf einen deutlichen, kleinen, rundlichen Vor 
s]>rung, den man in direktem Zusammenhang mit dem an der me- 
dialen Seite deutlich durchzutastenden Metatarsus I. fühlt Es ist 
die Basis des I. Metatarsus. Zwischen der Tuberodtas ossis navicul. 
und der Basis des I. Metatarsus nimmt man weniger deutlich 4las 
etwa daumenbreite Os cuneif. 1. wahr. Im weitem Verfolg des Schaftes 
des I. Metatarsus kommt man vom, da wo die grosse Zehe beginnt, 
wieder auf einen rundlichen Vorsprang, das Köpfchen des Meta« 
tarsus I. und davor auf die Phalanx der grossen Zehe. 

Führt man auf der Ausseiiseite längs des äussern Fussrandes 
den Finger nach vom, indem man ihn fest eindrückt, so gelangt 
man im Verfolg des Calcaueus auf eine Einbuchtung, in der man 
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nur Weichtheile fühlt, und dann weiter vorn auf einen deutlich her- 
vorragenden, rundlichen Knochen, die Basis des V, Metatarsus. Den 
Schaft dieses Knochens kann man auch nach vom verfülgcii bis zu 
seinem üebergaug in das rundliche, etwas vorspringende Köpfchen, 
an das sidi die kleine Zehe scbliesst. 

Wir haben so eine Anxahl Knochenptmkte f^gestellt, die in 
der Praxis eine grosse Bedeutung erhalten dadurch, dass man mit 
ihrer Hilfe die Lage der Gelenke am Fuss bestimmen kann, was für 
die verschiedenen Exartikulationeu von Wichtigkeit ist. Die Basis 
des Metacurpus 1. und die des V. Metaearpus giebt die Lage des 
Lisfranc' sehen Gelenkes, die Tuberositas ossis navic, nach hinten 
die Lage des Chopart' sehen Gelenkes an, nach vom des Gelenkes 
zwischen Naviculare und Cuneiforme L für die Bona'sclie Operation, 
das Köpfchen des Metatarsus L und V. die Lage der Metataisophal- 
augetilgelenke. 

Auf <ler Piantiirseite des Fusses fühlt man untt r nonnnlen Ver- 
hüll iiissen ausser sehr derber Haut, dickem Fett und dun Muskeln 
au dem inneren nud äusseren Fussrand, nichts als die ruudhcheu 
Köpfchen der Mit teil usjiknochen. 

Nach vorn schlicsscn sicli die Zehen an. An ihnen kann uian 
Weichtheile und Knochen unterscheiden. Meist macht sich nur au 
der grossen Zehe die Sirecksehne bemerklich, wenn man die Zehen 
dorsalflektiren liisst. Lässt man die Zehen in entgegengesetztem Sinne 
bewegen, also plantarflcktiren, so biegen sich die Zchenglieder winkelig 
von einander ab; mau fühlt dann die oberen Ränder der Köpfchen 
der Phalangen unter der Haut als qncrverlaufende, abgerundete Kauten 
und hat so die Lage der Intcrphalangealgelenke bestimmt. 
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I iiinor I-. ri Iiro-siiinallB 8. 






tloxor di^. man. contni. 


LislruDc'silies iiclcok 299. 


— adduclur fctu. magn. 272. 




aublimit« 147, l.')4, lO.'i. 


Uhm fipigelii 220. 


' — addndxkr ball. 304. 




Üexor dig. ped. comm. 


Luftröhre 113» 117; LafI« 


— addoetor poll. 153. 




br. 800 


roll rpnfrh ritt ""lO, 88. 


— aaoMiMi» qnarto« 143» 




flexor dig pcd. oomni. 


Lambalberoicu 207. 


149. 


I 


]jt. 2^^, 'J!'0, :;(<2. 


Lunge 112. 


— bic«pa brach» 123, 133, 




(routalia 1, 3, 9, 2b. 


Laofmwttnvl 116. 


134. 


1 


g«atnien«miiM 281, 286. 


Liuaitimi der fliiger 166. 


' — bicepe fenoria 274. 




gemellua feinorit 214. 
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Maaculm geDioglonoa 03, 


Musculus peetiDCQB 189, 262, 


Musculus «tyk^ibaiTDgeiia 


77. 


272. 


79. 


— gcniobj-oide» 77. 


' — peetonlia maj. 102, 122. 


^ — iDbelaHna 04. 


— gloNopluiVTBgeiit 79. 


— peetoraHs min. 102. 122. 


— anbcotaneus colli 74, 92. 


— glolMDi mtuc. 211, 212, 


— peroneus br. 285, 292. 


— sTib'^fapnlBri.s 12.1, 137. 


263. 


— peroneus lg. 284, 285, 


— eupinator lg. 137, 141, 


~ glntaeas med. 213, 263. 


292, 304. 


147. 


— glntaca* min. 214, 215, 


— peroneus III. 284, 294. 


— «opraairinatna 108, 184. 


266 


— plantaris 281, 287. 


' — tomporalis 1/^, 1 fi, 49, 


— irracili» fem. 262. 


' — popliteus 283. 


— tensor faaciae lat. 2G2, 


— hjroglouus 77. 


— Pronator qnadrataa 148. 


j 271. 


ilm)pMM 189, 208, 261, 


149, 158. 


1 — terea ma}. 108, 125. 


262. 


— Pronator tcres 141, 147. 


' — terea min. 108, 124. 


— infraspinatuB 108, 124. 


— pterygoideus ext. 50. 


— thyreohyoideus 83. 


— iatercc»tAlifl 106. 


— pterygoideus inl. 43, 


— Ubialia antic. 284, 294. 


— tDteroMcna 16B, 290, 304. 


92. 


— Ubialia poatia 288, 290, 


— interepinalil 95. 


— pyriformi8 213, 240, 203. 


.302, 304. 


— isoliincnvprnoTOS 197. 


— quadratuB fem. 214,206. 


— transveraoa abdominia 


— ischiococcygeufi 1Ö8, 201. 


quodratus lobii aup. 38, 


177. 


— ktMnoi doiat 108. 


41. 


— IraBarenNis lingaaa 63. 


— l«T«(»r ani 198. 


— qaodratus labii inf. 42. 


— traosversu« perlBai prof. 


— Icvntor coBtanim 109. 


— qnndratus lumb. 206. 


19S, 20*1. 


— levator palpebr. sup. 29. 


- quadricepe fem. 274. 


— transTersuBperiaelsuperf. 


— lingnalts 68. 


— reotaa abdomioia 176. 


198. 


— lflDgi«iiii. eapitlt 23, 66, 


— leema bnlbi 31. 


— trapeiius 23, 108. 


05. 


— reotns cap. aot. maj. min. 


— triangularis lab. inf. 42. 


— longiM colli Bl. 


95. 


— triaogularia lab. sup. 41. 


— Inmbtlcalet 157, 304. 


— reetas (-4tp. lat. 05. 


— trioapa bn«bU 125, 127, 


- »HNler 43. 


— reettt» femoria 262, 271. 


133, 137. 


— mentalis 42. 


— rhomboidaoa aap., inf. 


— TRütiis fcih. e.Tt. 272. 


— mii1tifi(lii8 95. 


108. 


— vHStuä fem. iot. 272. 


— luylohyoideus 77. 


— fiaerim 41, 42. 


— zygomatieiia 38. 


— obliqnm •bdoitt.exl.177. i 


— aacroeplnaUa 109, 306. 




— obllqiim abdom. int. 


— sarlorius l«'), ^?61, 271. 


II. 


177. 


— Bcaicuus antic. s^3. 


— obiitjiius bulbi 31. 


scaleaus med. 94. 


Kabel 178. 


— obliqam cap. 95. 


— aeminiembraooaaa 274. 


— •artoria 179. 


— obtarator. ext. 180, 266. 


— eemiüpinallB 95, 


— -brflche 178, 179. 


— obtanrtor. inU 189. 214. 


— RpmitetHilniiMis -74. 


— -pfsobwülstc 179. 


266 


-- scrraluti uutic. 104, 105, 


— -vene 179. 


— oocipiialia 1, 8. 


127. 


Kaekan 95. 


— omobyttidena 80 , 92, 


— aerratuN poatl«. 108. 


KaM 33. 


f>.?. 


— Boleus -87. 


Nn^<"nHMne, Frakturen 34. 


— oppuueuB dig. V. 153, 


— sphiiicter ani ext. 198, 


— -tlügcl 33. 


360. 


201. 


— -gang 36. 


— ' oppooeoa polHcis 153. 


— tpleniiis 23, 95. 


— -höhle 34. 


— orbiciOrtri^: oculi 28. 


— Htcrnocleidomaatoidflua 


— -polyjien HPt. 


— orbicularis ori« 41, 42. 


23, 79. 


— -rachentiiiroide 37, CO. 


— orbicnlaria orbitae 28. 


~ BterDobjroidcoa 80. 


— -raoiieiiniuBfi, oberer Tbcil 


— palmarä br. 154. 


—- ateraoUiTraoldeoa 82, 


65. 


— palmaria lg. 141 , 147, 


. — styloj»lo«8U8 79. 


— -Kpptiim, Verbicgnng 35* 


161. 


— atylüh/oideus 75. 


M urzel 36. 
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Nebenhoden 105. 


Nervna MVlpilaUt ttin. 8, 


NlaM. A ti wtiAfuwwHi «MM djM* 


Nebtuuiere 231. 


92. 


normalen Lape 281. 


Nerren d«r Finger 165, 166. 


— octtloniotorina 21. 


Niersnbeokaa 229. 


KamnwiUMlii «n BAnken* 


^ «IlMttortw 13^ 83. 


NfaMobMkiiHWa« 881. 


muk 807. 


— «ptiow 81, 30l 




Nerrufl abduccns 21. 


— penis dnrsaJis 193. 


O. 


— aocetaurius 25, 80, 92. 


— peroneus 281, 282. 


Obtnrat. liemie 189, 192; 


— MtuticiM 6, 85. 


prof. 286. 294, 298. 


BraehMok 192. 


— alvMlaria Inf. 47, 50, 61. 


— ■■PM60.294, 286,294. 


OM^lngoi» I«fe 67, 113, 


• — — Bup. 50. 


— phreniciis 83, 85, 03, 115. 


117 ;GliNi»B« 87,atrfetiur 


— aariculnris mnfirDUs 92. 


— plantaris med. 300, 302. 


87. 


— auricuio-teuiponiiü 2, 13, 


lat. 300, 302. 


Olir, äitaveres 52. 


51. 


— pudcndin «nbib. 202. 


OhrmoaBhel 58, 53. 


— axillaris 123, 127, 139. 


— radialis 123, 138, 134, 


Olecranon 145. 


— bncfinatoriua 50. 


137, 141. 


Omentum rnajns 822. 


— ciiiari« 30. 


— r. prof. 15Ö. 


— minus 218. 


— emialii 261, 262. 


— — nperilfl. 147. 


Opannliuii 17. 


— OfTflfldll sup. 70, 92. 


— recurrens vagi 85, 00. 


Orbita 6, 29. 


— cntanens ext. 134, 147. 


— sapltcnaa maj. 873, 286. 


Os ethtnoidale 6. 


roed.123,132,133,147. 


min. 271. 


— frontale 5, 15. 


Int. 134. 




oodpitale 4, 6, 28. 


— — potL mp. 137. 


— Mbwip«]. 138. 


pvrietala 15. 


inf. 137. 


— spcrmaticus 195. 


— sphcnoidale 8. 


— cutan. fem. ext. 271. 


— üupnuirbitalis 2, 31. 


— temporale 6. 


aad. 871. 


— suprsBcapnlaris 93, 127. 


OtarfauB 848. 


— — poit 273. 


— fapiaehiTUHilail« 98, 119. 


Ofidokl 248. 


— dracentleDB hjpogloari 80. 


— suprs^pioatus 127. 


P. 


— dorealifl «capolae 108. 


— surali» 291, 294. 


— faciali« 6, 25, 43, 44. 


— syropathicua 81, 118. 


Pacchiooi'sdie Granulationen 


— fMntaUa 8, 10, 81. 


tampwnUi d. n. o(Mt> 27. 


4. 


— Klossopharyoircua 26, 64. 


— thoracicodoraalis 108. 


Pankreas 220. 


— - trhitacn«» stip. 213. 


' — thonidciisioagail03,105. 


l'ajiilliui' circnrnTall. 62. 


■ — hypogioastu ü4, 77. 


132. 


i'urupiiiiuose 193. 


— latraocbltelis 82, SB» 8t, 


— tfbUk 881, 888, 868. 


FlM0tb43; Awfftbwmyifwg 


48. 


HB Knadid 290. 


43 ; Speicheifisteln 46 ; 


— intercöMtalia 107. 


i auf derFosiSohleSOS. 


OpoTHtion der Pamti^ge* 


— iachiadicus 213, 214, 265, 


— trigemintu 10, 21, 48, 


! schwülste 46. 


874; AuHraehmg 214, 


49, 51, 52. 


Ptit inidftdar KmurOhM 190. 


265; Theilnng 274. 


— tJTOohlearis 21. 


— proetatica nrethmt 199. 


— lanmpens siip. 83. 


— ulnaris 123, 132, 134, 


Patella, Lage 276. 


— Unsoaliaäl, 52,61,64,77. 


138, 143, 148. 


Patellafrmktareo 275. 


_ limiboinntiialls 271. 


— — go der Hindwuid 


PaiiikeoliaUe54; Etamgaa 


iiuuldibalaril 51, 52. 


153. 


65. 


— maxillaris inf. 47, 60, 51« 


— — Las* 1. Lbr. tüMMMb 


Ym\^ 


— — aap. 50. 


154. 


— -amputation 104. 


— mediaana 122, 132, 134, 


ia dsrHoUbuid 158. 


^ •eaidiMMi 194. 


141, 146, 153. 154. 


— — r. dMMHs 159. 


Itei^iAlitb 885. 


— mpntaüü 5'2, Ti?. 


— vagus 2ri. 80, 8r\ 117. 


Flu iuisrrinas 27P1 


— muacalocutaneual22,134. 


Niere 229 ; der reciiteo 


Pharynx 67 j HundbOhleo« 


— BaaopftlatfaiM 58. 


229 ; der linlten 229, 230. 


theil 67. 


— oblmatwltta 169, 100,268. 


— I4f», Bloaalegaag vom 


~ -dMh 07. 


— oeclpitdii 01^2, 83» 90. 


BQdiM ui 231. 


^ 'hoiil« Oj. 


B114«br«i4, Aaatonia. 
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PhaiyoxtAmille 65. 

Phimosis praeputii 193. 
Planum popliteum 2e>l. 
tUm SO, 108; Kuppel 90, 
94, III; l4ige m den 

grosspn npfSsspn 00; din- 
phragmatica III; media- 
stinalis III. 
PtonsbiMbiallsH 102,122. 

— n. ibcliiadicus 240. 

— Vc-n }iaemorrlifntlnlis?40. 

— veu. post. med. oIjL 207. 

— Tta. parotfiL 44. 

— TCD. pter^oidens ^0, 50. 

— ven. spermat. int. 244. 

— veo. uternius 244. 

— vto. VMtodla 240. 
PUea tranireiMlte reeti 236. 
PraecuneuB 25. 

Froo. ooodyloideus 9, &4. 

— «otBooldflai 102. 

— ooroDoidAOi mtiidib. 14, 
28, 48. 

— coroDoideua ulnac 134, 
141. 

^ Idmfoimii Ute. lat 188. 

— niasfoid. 6, 9, 32, 23. 

— ■ pterygoid. 9. 

— tpiiio«aad.LeDdeQgegcod 
206. 

— etyloidcus cap. 9, 43. 

— gtyloid. ulnae 149. 

— styloidcos radü 154. 

— nndnatw 86. 

— qrgoout. 9. 

— vagioalis pcritonei 181. 

— vermiformis 225. 
Pmm««U 200. 

— hypertroph ie 200, 238. 
Protaberantia oeäp. «xL 25. 

— oodp. int. 5. 
FManbMMM 208. 
FjrloriM dei H«gMW 218. 

B. 

Badim 160, 151. 
BriiMfcfliifthwi 144) 145. 
Radio-uInar-Gelenk 163. 
Banula 62. 
Rapbe acroti 196. 
BMtaleirclDoiDe, KebcoviT« 
letnmg 239. 



I Beotom 201, 228, 235. 
Rectumeutirpation 201* 
Rectusschcide 176. 
Eetropharyogealmun 67, 87 ; 
Eitomog dailn 67, 87. 

Itincknorpo! 82. 
j Kippea 105, 106. 
RlppenresektioD 108. 112. 
BlIckcimMrk 8, 96, 807, 808. 
BftdkeDirarlBiblut« 06, 207. 

I Samcnblaie 800, 289. 

Samenstrang 182, 195. 
Scapula 109, 124; Spina 

IecapnI. 124. 
flehUelclMh 2. 

Scbädelgewölbe 4. 

Schädelgrubr- f., 7. 
I Sobidelgrund 4, G, 8. 

SdMmUppüQ, diegroesen 201 ; 
dJc kleiotD 201. 

Seharaspahe 201. 
: Sdieide 202, 203. 

ScheMeikgeirailM 808. 

Sebenkelbraeh 185. 

— Urucluaek l^^S. 

— I.4igc zurArt. epigaatr. 1 88. 

— Lage zur Art. obturat. 18S. 

— Uig«nirV.feiiiocBlMl88. 

— KrweiteruDgsscboitt b^ 
Finklenirntinif IS*?. 

Schenlielkunal 180, 187. 
— ■ Lage der groawn G«Sne 
' 186. 
Schenkelhala , Ansats, Lüge 

und Torrn 268. 
SdwukdbdaAraktaNO 270. 
Scbenk..lw>linft 274. 
Schilddrüse 82, 87. 
Schildknorpcl 82. 
ScUife 4. 
Scblftfenbein 4. 
Sobleiinbc'titel d. rTohlhnnd 

157; des Scbultei::geleQka 

189. 

fidmlteigdenk , Bawvigang 

130; Knpael 129. 
Scrotum 194, 195. 
Sectio alta 236, 237. 
BebnenMheidcn der Finger 

105; auf d.Fu»rüekca804. 



I 8«hBflOfeb«id«n dee Band* 

■ rBckens 161. 

— auf d«r Plaatarteite des 
FoiHi 804. 

SeituTCDtiikd 18, 2t. 

Sclla turcica 0. 

S«ptum der Nasenhöble 34. 

— crurale 186. 
fleaambein dea BeameiM 154. 

Siebbeinplatte 6, 34. 
SiebbeiDifllcn 11. 
Sious prootaticus 238. 

— twii 298. 
SiDusthrombosem 24. 

Firnis v«-nosus; OaTaiDORU 
Ji. 

— kmiitadinilii «np. 5, 7, 
24. 

— marginatus 7. 

— ])etroBa8 Inf. 7. 

— petarom aap. 7, 21. 

— ipbeBioparietalis 7, 21. 

— transversa« 5, 6» 7, 24, 
25, 56. 

— oonflaent elovam 24. 
Sitabeio 266. 

' Sklera 31. 
j Speiseröhre 217. 
Spina iaebU 866> 

— mcnt. iat. 77. 

— ocdp. int. 5. 

■ — post. inf. o«. ilei 211, 

260; sup. 211, 266. 
StemelgfgMid 101. 
Stemiiiii 10,"). 
Steinextraktion 203. 
Steioac h nitt, Taginaler 204. 
SteiMlidn211 ; Liixatloo2ll. 
' Stirnbein 4. 
Stirnhöhle 11 

— Mündung iu der JSase 36; 
SoodiruDg 37. 

Stirovriodongen I 12, 18; II 

12; III 13. 
Subaraeluioidalranm cerebr. 

8. 

SnbUngiuügegend 61. 

Sulcus centralis 17, 1B, 19. 

— iulertubercularis 128,129. 
~ occipitalfa 84, 25. 

— parictalls 17. 
-» Bolandl 17. 
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Submaxillardrüse 40, 75, 76; 

Ansfübrungigaag 46, 77. 
SnbnwiilltttMelie 76. 
SnpraorUlaLrand 32. 
Sutura cornnaria 13| 15. 

— frontalia 15. 

— iMDbdft 23« 34. 

— Mgittalb 24. 

— fKlimmosn If). 

— fipheno-parieUlia 15. 
8ympbyee 192. 

T. 

Tabatitre 163. 
Tabul« vitrea 5. 
Talo4Miloiiieii|gel«nk t. blniCD 

292; Krguas darin 292. 

— KapselverdickuDg 297. 

— Beweguugeu 297. 
TBlo^nl'GdcnkTon Unten 

292; Btrui dnrin 293; 

H. \* ."iingen 2f*7. 
Tanwiaruoeii 2S, 29. 
Tandgeleukc 296, 299. 

— Bvwcgongen 298. 
Tarso-iiietatarealgcleokt 209. 
Tanua 28, 29. 

Tegntt tympniii 55. 
Tcodo AcbUlis 287» 268; 

Vtrhaltea m den Gc> 

i&msien. 

TendovagioitJ« an der Band, 
Sita 161. 

ToooD'ache Kapsel 30, 81. 
Tenolotiiie 2S8. 
Teotorium 7, 8, 24. 
TbrlnendrSM 29. 
ThränennascnkaDal , Müd«]- 

untr In die Naae 29; 8on- 

(liruug 30. 
TbrIiMnpankt 29. 

— -röhrchea 29. 

— -«ack 20. 

Thorax gegend, hiutere lOS; 

TocdeN 101; F«nnv«r> 

Mademog 107. 
Thymusdrüse 113. 
TtbiaGbulargeleak 284; oD' 

tum 296. 
Tooaillc 43, 59 ; iMffi sa din 

Gef&80en 59; TorgjQmr 

ung 59. 



TonmIIntomie 59; Blatong 
dabei CO. 

Tkndiea 80, 82, 63. 

TnguB 13. 
I Trian'/uluiii Petiti 206, 207. 

TricepMchue 143. [ 

Trigunnm csrot. 80. | 
I — oervie. inf. 92, 93. | 

-- T.ieutaudii 2r!S. 1 
^ Trochauter maj. 269. \ 
• — minor 260. j 
I TronineUeU 54; Puaoantaw ■ 

I Truucus lymphat. oommao. 
j 94. 

— lyiDi>l»t. jng. 04. 

I Tuba Eustnchii .'».'>, .'16 ; Münd- 
j ung 65, 56; Sondimog . 

J — ovarii 242. 
Tuber frontale 4, 11. 

' — ischii '2<i*i. 
Tuberculutu articuUre 47. 

i 

» bumeri maj. 125, 129. | 

— soulcni 86, !>3. 

— infroglcnoid. sMp. 137. | 
I — pharjrugis 66. | 
I — tKwbleare 3t. ■ 
j Ttaideft dirU» 105. j 
j — icet. Tag. pnpr. 105. 

Lina 150, 151. 
Uotarkicfar 28. 
Untenehenkdfraktnxw 280. 

l'ranoplastik 5S. 

Ureter 229, 234. 
1 — Lage dea peripbereo Eo- 
I doH zu RIaaa nml Maat» 

, rreiertn, Verlauf 239. 

I Utcm 203, 241; Uge241. 1 

: — Taglndpordon 203. 



Varicen des Uotencbenkd« 
284. 

— dar Y. mphcan nu«M 

271. 

Varioocele 196, 234. 



Vas defcrena 195; Veilaaf 

239. 

Yann «000701« 83, 85, 86, 

87, 114. 

angularis fac. 30. 
auhcularia post. 22. 
•lillwto 122, 124, 131. 
MTgoa 118. 

hjiMlira 113, 140, 147. 
Cava inf. 116, 233. 
Cava aup. 114. 
eephalle» 102, 120^ 122, 

133, 147. 

coronaria veotiie. 218. 
diploic« 5. 
teetalla ant 75, 80. 
facialis post. 1. 13, 43. 
femorali« 188, 2^1, 262; 
am Oberscheukel 273; 
im Addvktoreninnal 273. 
frontalia 1, 10. 
heiniaiygo« 118. 
gaatro-«piploica 218. 
cpigaatiloa 177. 
iliaoa«omnttnla 284, 230. 
'\V\nn p^f. 235. 
iliaca int. 235. 
jngvlaris ext. 1, 79, 85. 
02. 

jugularia tnl. 25, 43, 75, 

77, 80. 

UeoaUi 220, 222. 
Ungnalia 64. 

mamroaria int. 107. 
mediana basil. 138. 
mediana cepbal. 138. 
nMamttefiea Inf. 224. 
oocipitalis 1, 7, 22, 83» 
<>l>|ii]Kil[uica 21, 30. 
Poplitea 282. 
penia dorn. 103. 
portarora 220, 234. 
renalis 211 
Mpbeiui magna 200; au 
Sehenkdring 168 ; am 
Ob«t«cbenk«l 271 ; am 
Fuss 2'.t2. 

sapbeua panr« 2bü, 294. 
aparmatiea bit. 234. 
apinalia med. poat. 207. 

«ubclavia 03, 102. 
•abacsptUan« 132. 
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Vena IkynMm Ina 83. 

— Ihyrooiclea gup. 89. 

— umbUicaliB 179. 
Ventrikel IV. 25. 
mneiila fwiHtinnm 16ft. 
Vomer 34. 

VocdennDfiaktiir 151. 



Poupart lb5. 
WlrMbageD 98, 109, 807. 
Wirbelgeli iik.' 209. 
Wirb«la&Dle 209. 

— Bewe^ogen 209. 

— BjrftauBai^Mi 800. 

— KTphow 210. 

— SkollM« 209» 810. 



WtBgiofettpfipo|if 48f SO. 

Waogeng^end 43. 
WirbelabKt'ess«', iMgß t. Mg. 



Zunge C2;ilieiii 75; BlutungO^ ; 
Drüaeu «3; Muskeln 63 ; 
LymphbAhnen 64 ; Veoen 
64;WiirMl68;Z«xadaKX>- 
ken d. Z. in d. Narka«»63* 



ZIpfeben 59. 



Zebw 804. 



ZAhue 57 ; AmMbm 3S ; 



WaadttDicre 231. 
WamaulrfiBm 43. 



ZiraiohfeU 109, 110. 



Errata. 



Es inuss heisseu; 

auf S^nte III Zeile 20 von oben: Pleura mediastinal i s statt pariptalis; 

auf Seite 145 in den Bezeichnangen zu Fig. 42: N. radialis statt medianiu 
und H. trioepa atatt K. trioepa. 

El mnia eingcMhaltet Verden: 

«vf Seit« 884 Unter de» letzten Wort «pMoneiia*: longus; 

auf Seite 889 lo der enten Zdle hinter dem Voita „dnd": vntaa. 
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